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Wissen schafft Innovation undWandel
Expertinnen und Experten im
PRAEVENIRE Talk über das Verhältnis
Mensch undWissenschaft

Herausforderungen für die Pathologie
Präsidentin und Past-Präsidentin
erklären die Leistungen und

Forderungen in ihrem Fach

PRAEVENIRE-INITIATIVE
ENTGELTLICHE KOOPERATION MIT DEM VEREIN PRAEVENIRE –

GESELLSCHAFT ZUR OPTIMIERUNG DER SOLIDARISCHEN GESUNDHEITSVERSORGUNG
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Die 7. PRAEVENIRE Gesundheitstage im Stift Seitenstetten finden vom 18. bis 20. Mai 2022 statt. Seien auch Sie dabei und diskutieren Sie mit!

Informationen unter: www.praevenire.at oder via QR-Code (siehe oben)
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Alpbach2021:AlteSchafalm
wiederalsDenkerwerkstatt

Gedankenaustausch.Die „Alte Schafalmdes Böglerhofs“ in Alpbachwurde bereits zum achtenMal „Denkerwerkstatt“

für Stakeholder, Expertinnen und Experten, Entscheidungsträgerinnen und -träger sowie Betroffene.

Beim neuen Format der PRAEVENIRE Talks und den bewährtenGipfelgesprächen sowie bei der „OpenAlm“ hatten nationale

und internationale Expertinnen und Experten in Alpbach dieMöglichkeit, sich über Herausforderungen und Lösungsansätze

für das österreichischeGesundheitssystem ausmedizinischer, pharmazeutischer, politischer, sozioökonomischer

sowiewissenschaftlicher Perspektive auszutauschen.
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Ernste Themen vor traum-
hafter Kulisse. Auf der
Alten Schafalm in Alp-

bach in Tirol wurde im Zuge
der PRAEVENIRE „Open Alm“
über „das magische Dreieck
Forschung, Produktion und
Patientenzugang“ mit Alexan-
der Biach, stellvertretender
Direktor der Wirtschaftskam-
mer Wien und Standortanwalt
der StadtWien, GundaGittler ,
Apothekenleitung der Barm-
herzigen Brüder Linz, Sigrid
Haslinger, Vorsitzende des
Pharmig Standing Committee
on Market Access Intramural,
Wolfgang Hilbe, Präsident der
Österreichischen Gesellschaft
für Hämatologie und Medizi-
nische Onkologie (OeGHO)
und Andreas Huss, Obmann
der Österreichischen Gesund-
heitskasse(ÖGK)diskutiert.

Negativtrend

Seit Jahren zeichnet sich in
Europa und Österreich ein Ne-
gativtrend ab: Wir sind bei der
Medikamentenversorgung zu-

nehmend abhängig von Pro-
duktionen auf anderen Konti-
nenten. Ein Problem, das vor
allem in der Corona-Krise
deutlich wurde. Um dies zu
ändern, sei das Zusammen-
spiel von Forschung, Produk-
tion und Patientenzugang
wichtig sowie dieOptimierung
dereinzelnenBereiche.

Beispielsweise müssten
mehr Anreize auf dem Gebiet

der Forschung geschaffen, so-
wie Investitionen und der Aus-
bau von Forschungsnetzwer-
ken gefördert werden. Beson-
deres Augenmerk sollte auch
auf klinische Studien gelegt
werden, fordertMediziner Hil-
be. Hier brauche es gar einen
kompletten Kulturwandel, wie
er erklärt. „Wir sind bei der
Rekrutierung nicht effizient.
Es wird eine Zulassung zur

Studie erteilt und dann rekru-
tiert man einen Patienten pro
Jahr – der Aufwand ist gewal-
tig, der Nutzen gering“, so Hil-
be. Hier müsse bereits in der
Ausbildung angesetzt werden,
umdasnotwendigeKnow-how
zu vermitteln. Eine Meinung,
die auch Pharma-Expertin
Haslinger teilt, wenngleich die
Entwicklung in Europa für sie
keine Überraschung war. „Ein

Grund dafür ist der jahrelange
Kostendruck auf Arzneimittel
und entsprechende Restriktio-
nen. Die Konsequenzwar, dass
immer mehr Unternehmen die
Produktion aus Europa und so-
mit leider auch aus Österreich
abgezogenhaben“, sagt sie.

Kosten und Nutzen

Mehr Geld ausgeben für in
Europa produzierte Medika-

mente? Für ÖGK-Chef Huss
kein Problem. Allerdings
glaubt er nicht, dass Unter-
nehmen zu teureren Konditio-
nen in Europa produzieren
würden. Vielmehr legt er den
Fokus auf die Forschung, da-
mit ein rascher und nieder-
schwelliger Zugang für Patien-
tinnen und Patienten weiter-
hin möglich ist. Zudem
braucht es Transparenz – auch
im Einkauf. „Wir wissen bis
heute nicht, wie viel ein Spital
im Vergleich zu den gesetzli-
chen Krankenversicherungen
für ein Medikament bezahlt“,
erklärt er. Davor warnt auch
Apothekerin Gittler: „Zentrali-
sierung kann oft zu Monopoli-
sierung werden. Am Ende
bleibt nur ein Produzent über,
von dem man bei Versorgung
und Preisgestaltung abhängig
ist.“

Standortfrage

Warum gerade der Standort
hier eine wichtige Rolle spielt
und in denMittelpunkt gestellt
werden sollte, fasst Standort-
anwalt Biach zusammen: „Von
guter Forschung profitiert der
Standort. Eine Produktions-
stätte braucht Arbeitsplätze. Je
besser es der Wirtschaft geht,
desto besser können wir unser
Gesundheitssystem finanzie-
ren.“ Undweiter: „Wenndieses
magische Dreieck gut zusam-
menarbeitet, können wir uns
einiges leisten“, soBiach.
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Die Rufe nach Verände-
rung beim Thema Pfle-
ge werden immer lau-

ter. Hier reicht aber nicht nur
die Behandlung der akuten
Probleme, sondern vor allem
braucht es ein funktionieren-
des Präventionskonzept. Eine
Reihe an Vorschlägen haben
Norbert Bachl, der Doyen der
österreichischen Sportmedi-
zin, Alexander Biach, der ehe-
malige Vorsitzende des Haupt-
verbandes der Sozialversiche-
rungsträger und Standortan-
walt der Stadt Wien und Ge-
sundheitsberaterin Barbara
Fisa in einem Buch zusam-
mengefasst. In „Raus aus der
Pflegefalle – Aktiv sein – Pfle-
gebedürftigkeit verhindern“
präsentieren sie das Konzept
des „Best Agers Bonus Pass“.
Was genau das ist, wie es um-
gesetzt werden soll, erläuter-
ten die drei Autoren beim
PRAEVENIRE Talk in Alpbach
in Tirol.

Entscheidend für die Zu-
kunft des Pflegewesens sei vor
allem die Prävention von
Gebrechlichkeit und Pflege-
bedürftigkeit. Dazu braucht es
Bewegung. „Eine Pflege-
reform ist notwendig. Aber
ohne Prävention zäumt die
Gesundheitspolitik das Pferd
von hinten auf“, sagt Bachl.

Dies hätte zur Folge, dass eine
Vielzahl an kranken, abhängi-
gen und nicht entscheidungs-
fähigen Menschen versorgt
werdenmüssten.

Finanzieller Druck

Nicht nur ein psychosozialer
Druck, der auf den Betroffe-
nen lastet, sondern auch ein

finanzieller, wie Biach vor-
rechnete. „Wir haben derzeit
462.000 Pflegegeldbezieher in
Österreich. Das sind um 60
Prozent mehr als noch vor 20
Jahren“. Geht es so weiter,
würden sich die Aufwendun-
gen bis 2050 sogar verdrei-
fachen. Eine Reform braucht
es nicht nur bei der Organisa-

tion und Umsetzung der
Pflege, sondern auch in den
Köpfen derMenschen. Esmuss
ein Umdenken stattfinden.
„Das Wichtige ist, dass die
Pflege gesamtheitlich gesehen
wird. Wir befinden uns immer
noch in der Reparaturpflege.
Wir warten bisman ein Pflege-
fall geworden ist“, warnt er.

„Best Agers Bonus Pass“

Dabei soll der „Best Agers
Bonus Pass“ behilflich sein.
Anstatt zu warten bis jemand
pflegebedürftig ist, soll mittels
gezielter Gesundheitsförde-
rung die Lebensqualität des
einzelnen Menschen so lange
wie möglich aufrecht erhalten
werden. Beginnen soll dies ab
dem Zeitpunkt des Pensions-
antritts. „Zwischen diesem
Punkt und einer allfälligen
Pflegebedürftigkeit liegen in
der Regel einige Jahre und da
können wir ansetzen und die-
se in gesunde Lebensjahre ver-
wandeln“, erklärt Fisa. Starten
soll das Ganze mit einer Erst-
untersuchung, die über in eine
kontinuierliche Betreuung
durch Medizinerinnen und
Mediziner sowie Gesundheits-
personal geht. Gemeinsam de-
finiertman Ziele undMaßnah-
men. Werden diese erreicht,
kann man – angelehnt an das
Prinzip des Eltern-Kind-Pass –
von den Bonusleistungen Ge-
brauch machen. „So wird die
Gesundheit regelmäßig kont-
rolliert und falls ein Ziel nicht
erreichtwird, kannmanweite-
re Maßnahmen besprechen“,
so die Public-Health-Expertin.
Die nachhaltige Entlastung
des Pflegebudgets wird dabei
zum positiven Nebeneffekt.
Der eigentliche Bonus ist mehr
Lebensqualität imAlter.
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Vorsorge.Warumes beimThemaPflege nicht nur Reparaturmechanismen braucht, sondern vor allemPrävention

V. l. n. r.: Alexander Biach, SigridHaslinger, Hanns Kratzer (Moderator), GundaGittler, AndreasHuss undWolfgangHilbe

Die Autoren von „Raus aus der Pflegefalle “ (v. l. n. r.): Alexander Biach, Barbara Fisa undNorbert Bachl

PRAEVENIRE GESUNDHEITSGESPRÄCHE ALPBACH 2021



Extra I 3
Donnerstag, 16. September 2021

Wissenschaft für den
Menschen“ – darü-
ber wurde beim

PRAEVENIRE Talk auf der
Schafalm in Alpbach in Tirol
intensiv diskutiert. Das The-
menspektrum reichte von
Impfstoffen und Impfkampag-
nen über Erderwärmung bis
hin zur Optimierung des Gan-
zen. Mindestens so vielfältig
wie der Inhalt waren auch die
Vortragenden: Hannes An-
drosch, Unternehmer und Ex-
Finanzminister, Georg Bras-
seur, Präsident der mathema-
tisch-naturwissenschaftlichen
Klasse der Österreichischen
Akademie der Wissenschaf-
ten, Eva Höltl, Leiterin des Ge-
sundheitszentrums der Erste
Bank und Sprecherin der Ini-
tiative „Österreich impft“,
Christoph Huber, Mitbegrün-
der von BioNTech und Arthur
Thöni, Gründer von Thöni In-
dustriebetriebe GmbH.

Wie ernst die Lage ist,
macht Hannes Androsch
gleich zu Beginn deutlich. Die
aktuellen Herausforderungen

tion im Wissenschaftsbereich
werde von Risikokapital getra-
gen. Eine Tatsache, die man in
den USA schon längst ver-
standen habe. Das Problem in
Europa: „Für ein neues inno-
vatives Medikament benötigt
man ein bis drei Milliarden
Euro. Dieses Risikokapital ist
in den USA da, nicht in Euro-
pa“, so der ausgebildeteHäma-
tologe und Onkologe. Und das
obwohl Innovationen nach-
weislich das Leben der Men-
schen verändern können – vor
allem im medizinischen Be-
reich, auch wenn das immer
mehr in den Hintergrund ge-
rät. „Die größte geschichtliche
Errungenschaft der Medizin
ist fraglos die Impfkunst. Sie
hat dazu geführt, dass nicht
eins von vier Kindern stirbt
oder verstümmelt wird und
wir haben es vergessen“,
mahnt Huber.

Auf Werte achten

Dieses Vergessen oder viel
mehr diese aufkeimende
Skepsis habe aber nicht nur
mit Wissen zu tun, meint Eva
Höltl. Vielmehr müssten drei
Bereiche optimiert werden,
um die Impfskepsis zu senken.
Es muss die Kompetenz geord-
net, das Vertrauen in die Wis-
senschaft, in das Gesundheits-
system, sowie in die zuständi-
gen Behörden gestärkt und die
verschiedenen Werteeinstel-
lungen der einzelnen Gruppen
akzeptiert werden. „Man muss

die Dinge so umsetzen, dass
die Werte der Menschen nicht
vernichtet oder gedemütigt
werden. Man darf keine Mau-
ern aufbauen, indem man in
einer Diskussion gefangen ist,
die keiner gewinnen kann. Es
kann nur dann funktionieren,
wenn wir Respekt davor ha-
ben, dass Menschen skeptisch
sind, dass sie vielleicht länger
brauchen, dass sie bestimmte
Glaubenssätze haben“, sagt
die Expertin.

Klimakrise

Nicht mehr viel Zeit für Dis-
kussionen bleibt hingegen
beim Kampf gegen die Klima-
krise. Es braucht nun die rich-
tigen Maßnahmen und kon-
krete Innovationen, um mög-
lichst viel bewirken zu können.
„Der Weltverbrauch an Ener-
gie beträgt 162.200 Terawatt-
stunden pro Jahr. 84 Prozent
davon kommen aus fossiler
Energie. Solar- und Wind-
energie machen nur 3,3 Pro-
zent aus. Deshalb sollte man
die Energiewende nicht ‚De-
karbonisierung’ nennen, son-
dern ‚Defossilisierung’“, sagte
Georg Brasseur vom Institut
für Elektrische Messung und
Sensorik der TUGraz.

Laut dem Experten ist es
völlig illusorisch, mit einem
Schlag auf Energie aus Wind-
kraft- oder Solaranlagen um-
zustellen. „Wann immer wir
ein elektrisches Gerät ein-
schalten, schalten wir damit

ein ‚fossiles’ Kraftwerk ein“,
erklärt Brasseur. Energiespa-
ren und die Produktion von
Treibstoffen aus erneuerbaren
grünen Energiequellen müss-
ten der Weg sein, um weg von
Kohle, Erdöl und Gas und so-
mit vom übermäßigen CO2-
Ausstoß zu kommen. „Wir
müssen aktiv etwas tun. Das
primäre Ziel muss es sein, fos-
sile Quellen zu streichen, um
zu einem grünen Strom zu
kommen“, sagt er.

Aktiv werden

Zum Handeln ruft auch der
bekannte Tiroler Unterneh-
mer Arthur Thöni in Alpbach
auf und mahnt das Wesent-
liche nicht aus den Augen zu
verlieren. „Jetzt gilt es keine
Schuldigen oder Verantwortli-
chen für diese Klimakrise zu
suchen, sondern gemeinsam
in die Zukunft zu blicken und
wegweisende Taten zu setzen.
Um dieses Ziel zu erreichen,
reicht es nicht einzelne Sparten
wie Verkehr oder Industrie an
den Pranger zu stellen. Statt-
dessen muss das Bewusstsein
und das Verhalten eines jeden
Einzelnen geändert werden.“

Bewusstsein

Die Ergebnisse von Wissen-
schaft und Forschung sind
Wegweiser und Handlungsan-
leitungen für unsere Gesund-
heit und Zukunft. Wir müssen
es nur schaffen unser Bewusst-
sein dafür zu schärfen.

G
E
R
H
A
R
D
G
A
T
T
IN
G
E
R

für die Menschheit seien nahe-
zu Herkulesaufgaben, die nur
global zu lösen sind. Sie wer-
den riesige Anstrengung von
Wissenschaft und Forschung
benötigen. „Die Covid-19-
Pandemie ist der erste von vier
neuen ‚apokalyptischen Rei-
tern’. Der zweite ist die
Erderwärmung, der dritte die
Gefahr von Cyberkriminalität
und Cyberkriegen und der
vierte Reiter die Migration,
Flüchtlingsbewegung und
Asylwerber, die als politische
Waffe verwendet werden“,
sagt der Unternehmer.
Für Androsch, der auch die
schnelle Entwicklung der Co-
vid-19-Impfstoffe als Beispiel
nannte, geht es um „mensch-
zentrierte Innovation“. Die
könne nur im Sinne einer
freienWissenschaft und Lehre,
wie es im österreichischen
Staatsgrundgesetz seit dem
Jahr 1867 verankert ist, er-
folgreich sein. „Diese Freiheit
ist die Voraussetzung für die
notwendige Kreativität.“

Knappe Mittel

Kreativität, die mittlerweile
nicht mehr ausschließlich ge-
ballt bei den „Big Playern“ der
Pharmaindustrie zu finden ist.
„Heute kommt die Mehrzahl
der innovativen Medikamente
nicht aus Big Pharma. Sie
kommt aus den Universitäten
und kleinen und mittleren
(Biotech-)Unternehmen“, be-
tont Christoph Huber. Innova-
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In Österreich gibt es schät-
zungsweise 230.000 Men-
schen, die von Vorhof-
flimmern betroffen sind.
Das Durchschnittsalter der
Betroffenen liegt bei 65
Jahren. In Anbetracht einer
hohen Zahl asymptomati-
scher Verläufe, geht man
zudem von einer hohen
Dunkelziffer aus. Im Rah-
men eines PRAEVENIRE
Gipfelgesprächs in Alpbach
wurden die Möglichkeiten
therapeutischer Maßnah-
men bei Patientinnen und
Patienten mit Vorhofflim-
mern diskutiert und insbe-
sondere die Therapietreue
undMithilfe von Seiten der
Betroffenen (Adhärenz)
thematisiert. Dabei wurde
eine ganzheitliche Betrach-
tung der Versorgung – auch
aus gesundheitsökonomi-
scher Perspektive und mit
Blick auf bestehende Mo-
delle – angestrebt. Einig
war man sich, dass das
Thema Vorhofflimmern
stärkere Awareness
braucht. Da Vorhofflim-
mern oftmals asymptoma-
tisch ist, wird die Gefahr
eines Schlaganfalls oftmals
nicht wahrgenommen. Zu-
sätzlich problematisch ist,
dass Betroffene oftmals
schnell eine Besserung spü-
ren oder sogar beschwerde-
frei sind und deshalb ohne
Rücksprache mit den be-
handelnden Ärztinnen und
Ärzten frühzeitig ihre Me-
dikamenteneinnahme ab-
brechen. Durch diesen
Trugschluss erhöht sich das
Risiko einen Schlaganfall
auch ohne Symptome zu
erleiden, nachweislich. Die
Früherkennung und eine
rechtzeitige Behandlung
stellen allerdings eine He-
rausforderung dar, weil die
Nachweisbarkeit oder Ursa-
chenfindung schwierig ist.
Hilfreich ist eine Gesamt-
einschätzung der Patientin-
nen und Patienten bei ärzt-
lichen Untersuchungen zur
Ermittlung eines Risikopro-
fils. Eine einfache, erste
Methode zur Prophylaxe ist
das eigenständige, regel-
mäßige Pulsmessen. Im
Gipfelgespräch wurde auch
deutlich, dass die Schnitt-
stellen zwischen Spitälern
und Arztpraxen, die
Schlüsselfaktoren für Be-
troffene sind. Zur Schaf-
fung von mehr Awareness
bedarf es daher gezielter
Kampagnen. Zudem sollte
in der Aufklärung eine pa-
tientenorientierte Sprache
verwendet werden und im-
mer gleiche Begrifflichkei-
ten, damit es verständli-
cher ist und nicht zu Fehl-
information oder Verwir-
rungen führt. „Wir nehmen
unsere Verantwortung als
Teil der Gesellschaft sehr
ernst und stehen zu 100 %
als Partner zur Verfügung,
damit Patientinnen und Pa-
tienten von einem konst-
ruktiven Austausch aller
Stakeholder im Gesund-
heitssystem profitieren“,
sagte Remo Gujer, General
Manager Bristol Myers
Squibb Schweiz und Öster-
reich.

Vorhof-
flimmern
erkennen
undLeben
retten

Wissenschafft Innovation&Wandel
Keynotes.Der PRAEVENIRE Talk auf der Schafalm thematisierte das Verhältnis „Mensch undWissenschaft“

V. l. n. r.: HannesAndrosch, ChristophHuber, EvaHöltl, Georg Brasseur undArthur Thöni beimPRAEVENIRE Talk auf der Schafalm

PRAEVENIRE GESUNDHEITSGESPRÄCHE ALPBACH 2021
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Die Lifebrain Group zählt
zu den größten Labor-
unternehmen für klini-

sche Labordiagnostik in Ita-
lien. Auf Grund der sich aus-
breitenden Coronapandemie
baute man Ende November
2020 auf dem Gelände des Ot-
toWagner Spitals inWien (Kli-
nik Penzing) einen Standort in
der Bundeshauptstadt auf.
Denn obwohl den Durch-
schnittsbürgern der Konzern
im ersten Moment nicht viel
sagen dürfte, hatten wohl die
meisten schon mit ihm zu tun:
Im März 2021 klopfte Life-
brain in Kooperation mit der
Stadt Wien, der Wiener Wirt-
schaftskammer und dem
Start-up „Lead Horizon“ mit
der niederschwellig gestalte-
ten Initiative „Alles gurgelt!“
an die Türen der Wiener Haus-
halte. Das Ziel: Der gesamten
Wiener Bevölkerung soll die
Möglichkeit zum regelmäßi-
gen und sicheren Gurgel-
Selbsttest geboten werden —
basierend auf dem hochemp-
findlichen PCR-Verfahren.

Die Tests können in den
eigenen vier Wänden durchge-
führt werden: Gegurgelt wird
mit einer Web App via Compu-
ter oder Smartphone. Mit den
Logistikpartnern REWE Group
sowie der Österreichischen
Post kann eine rasche Proben-
auswertung innerhalb von 24
Stunden sichergestellt werden.
Bei PCR-Testungen können -
im Vergleich zu Antigentests -
auch Virusvarianten erkannt
werden. Dabei handelt es sich
dann um Ganzgenom-Sequen-
zierungen, also genetische
Untersuchungen von COVID-

19-Proben.
Durch die bevorstehende

erhöhte Ansteckungsgefahr,
die durch Mutationen ausgeht
- auch für bereits geimpfte Per-
sonen - werden die PCR-Tes-
tung und die Sequenzierung
ein zentrales Instrument im
Kampf gegen die Pandemie
bleiben.

Innovative Ausstattung

Im Lifebrain Labor realisieren
international aufgestellte
Teams komplexe molekular-
biologische Untersuchungen
von COVID-19-Proben. Mit
den dortigen 250 hochauto-
matisierten Robotik-Systemen
und ausgeklügelten Analyse-
geräten können aktuell
400.000 Testungen pro 24
Stunden durchgeführt wer-
den. Der Ausbau auf 500.000
Tests pro Tag liegt in der Pipe-
line. Lifebrain-Gründer und
CEO Michael Havel zieht eine
stolze Zwischenbilanz über
das PCR- Labor: „Mit unserem
bestens geschulten Team kön-
nenwir zusätzliche COVID-19-
Test-Kapazitäten in höchster
Qualität realisieren. Die Größe
der Lifebrain-Gruppe erlaubt
es uns, Tests zu leistbaren Kon-
ditionen durchzuführen.“

Pooling

Das innovative „Pooling“-Ver-
fahren ermöglicht hochpräzise
schnelle Analysen und gilt als
Meilenstein in der Ausweitung
der Testkapazitäten und spart
gleichzeitig Ressourcen. Und
so funktioniert's: Unterstützt
durch die Robotik-Systeme
werden jeweils zehn Proben
zusammen analysiert. Durch

die hohe Sensitivität können
sogar schwach positive Proben
im Pool herausgefiltert wer-
den. Gibt es Anzeichen für ein
positives Ergebnis, werden
diese zehn Proben jeweils ein-
zeln überprüft.

Dieses Verfahren wird seit
Jahrzehnten in Blutbanken
und bei der Gewinnung von
Blut- und Gewebeprodukten
(Transfusionsmedizin) einge-
setzt. „Alles gurgelt!“ machte
sich dies in der Pandemie zu

eigen und das mit einem be-
achtlichen Erfolg.

Vorreiter

Österreich ist Test-Weltmeister
undWien belegt dabei imBun-
desländervergleich bei den
aussagekräftigeren SARS-CoV-
2-PCR-Tests den ersten Platz:
Der PCR-Anteil liegt hier meist
bei über 90 Prozent – dank
„Alles gurgelt!“. Auf dem euro-
päischen Parkett stößt das Pro-
jekt auf großes Interesse. Ge-

klappt hat es, weil alle Verant-
wortlichen perfekt zusam-
mengearbeitet haben. Der Auf-
bau der Testkapazitäten in
Wien war ein Kraftakt von
Know-how, Effizienz und Ko-
operation. Seit Beginn des La-
boraufbaus am 23. November
2020 hat die Lifebrain Group
über 680 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter eingestellt —
ein weiterer Personalausbau
ist in Planung. Dafür werden
auch reichlich Investitionen

getätigt. „Bis dato wurden
rund 45 Mio. Euro investiert
— von der Revitalisierung der
Pavillons bis zur Laborausstat-
tung mit modernsten Analyse-
geräten und Robotik-Syste-
men für die präzise Abarbei-
tung des enormen Probenvo-
lumens“, erläutert Lifebrain
COORainer Sturma.

Standort

Die rasche Expansion hat auch
in Wien positive Spuren hin-
terlassen. In nur vier Monaten
ist das Unternehmen zu einem
wichtigen Arbeitgeber in der
Stadt geworden. Alexander Bi-
ach, stellvertretender Direktor
der Wiener Wirtschaftskam-
mer und Standortanwalt für
Wien, über die wirtschaftliche
Komponente der Lifebrain
Group: „Die Schaffung zu-
kunftsfähiger Arbeitsplätze
hat vor allem jetzt in der aktu-
ellen Arbeitsmarktsituation
besondere Bedeutung. Das
Unternehmen ist ein innovati-
ver Arbeitgeber für engagierte
Personen, die im Einsatz
gegen die Krise aktiv werden
wollen.“

Ausbau

Auf dem Erfolg ausruhen will
sich die Lifebrain Group aber
nicht. Bis Oktober 2021 plant
das Unternehmen die Sequen-
zierungskapazitäten zu ver-
doppeln und es als Standard
zu etablieren. Gesundheit
braucht eben Präzision, Lei-
denschaft und das richtige Ge-
spür dafür, wie Wissenschaft
im Kampf gegen die Pandemie
auf pfiffige Weise zu den Men-
schen gebracht werden kann.
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Alexander Biach,
Standortanwalt fürWien

„Es istein innovativer
Arbeitgeberfür

Personen,die inder
dieKriseaktivwerden

wollen“

Michael Havel
Lifebrain-Gründer &CEO

„UnsereGröße
erlaubtes ,Testszu

leistbaren
Konditionen

durchzuführen“

Rainer Sturma
Lifebrain-COO

„Bis jetztwurden45
Mio.€ investiert—

vomAusbau
biszurmodernen
Laborausstattung“

DemVirusdichtaufdenFersen
Innovation.BinnenMonaten entwickelte sich die LifebrainGroup zu einemwichtigen Partner imKampf gegen die Pandemie.

Die Erfolgsgeschichte der LifebrainGroup begann in Italien und setzt sich nun inÖsterreich fort. PCR-Tests und Sequenzierungen sindwichtigeMittel imKampf gegen die Krise
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Diabetes ist mittlerweile
eine Volkskrankheit. In
Österreich leiden rund

800.000 Menschen an einem
der beiden Diabetes-Typen.
350.000 Menschen gelten als
Prädiabetiker – sie haben also
ein hohes Risiko, ernsthaft zu
erkranken. „Wir werden in
den nächsten Jahren die Mil-
lionen-Grenze überschreiten“,
warnte bei dem PRAEVENIRE
Gipfelgespräch auf der Alten
Schafalm in Alpbach Susanne
Kaser, Präsidentin der Öster-
reichischen Diabetes Gesell-
schaft.

Im Rahmen einer hoch-
karätig besetzten Diskussion
erörterten Expertinnen und
Experten Fragen von Lebens-
stil und Ernährung, aber auch
Themen wie Aufklärung und
Prävention. Außerdem ka-
men Ebenen der Versorgung
und Monitoring-Maßnahmen
zur Sprache. Einigkeit
herrschte darüber, wie wich-
tig Vorsorge und Früherken-
nung im Kampf gegen Diabe-
tes sind. Schließlich kosten
die Folgen von Diabetes das
heimische Gesundheitssys-
tem bereits rund vier Milliar-
den Euro im Jahr. Schätzun-
gen zufolge werden sich die
Kosten bis 2030 verdoppeln.

Als wichtigen Schritt er-
achtete die Diskussionsrunde

die Bestimmung des HbA1c-
Wertes in Vorsorgeuntersu-
chungen, der die Zuckerbe-
ladung der roten Blutkörper-
chenmisst.

Immer mehr Betroffene

Susanne Kaser machte drei
Grundprobleme in Österreich
aus: Es gebe ein quantitatives
Versorgungsproblem, gleich-
zeitig sei es offenkundig, dass
„wir in der Prävention nicht
gut genug sind.“ Außerdem
ortete sie eine Versorgungs-
lücke zwischen niederge-
lassenen (Haus-)Ärzten und
Ambulanzen: „Wir brauchen
eine zweite Ebene mit Diabe-
tes-Spezialisten im niederge-
lassenen Bereich“, forderte
Kaser.

Dass diese Versorgungslü-
cke geschlossen werden müs-
se, sah auch Erwin Rebhandl,
Hausarzt und Mitglied des
PRAEVENIRE Vorstands, so.
Zentrales Ziel der Versorgung
müsse generell sein, „Men-
schen mit Prädiabetes mehr
Aufmerksamkeit zu schenken
und Therapieprogramme zu
entwickeln, damit Patienten
schon vor Ausbruch der
Krankheit eine strukturierte
Betreuung bekommen.“

Martin Clodi, Leiter der
Abteilung für Innere Medizin
im Krankenhaus der Barm-
herzigen Brüder in Linz, wies
darauf hin, dass mit den Ba-
byboomern viele Menschen
demnächst in ein kritisches
Alter bezüglich Diabetesrisi-
ko kommen: „Laut den neu-
esten Zahlen aus den USA
sind dort 29 Prozent der über
65-Jährigen zuckerkrank,
ebenso leiden 18,5 Prozent
der Menschen zwischen 45
und 65 Jahren anDiabetes.“

Vor allem führte Clodi
aber aus, wie unmittelbar die
Zusammenhänge zwischen
Diabetes, Herzinfarkten,
Herzinsuffizienz und etwa
Schlaganfällen sei: „50 bis 70
Prozent der Patienten mit
einem akuten oder subakuten
Herzinfarkt haben Diabetes.
Ähnlich die Werte beim
Schlaganfall. 80 Prozent der
Patienten mit chronischer
Herzinsuffizienz sind Diabe-
tiker oder Prädiabetiker.“
Niemand habe „ein bisschen
Zucker“, wie es oft verharm-
losend heißt, sagte Clodi: „So

etwas gibt es nicht.“
Die Public-Health-Expertin

Barbara Fisa sah den Schlüssel
in der Prävention – und damit
nicht zuletzt inderAufklärungs-
arbeit. „Viele denken, Diabetes
bekommtman, wennman älter
wird, als sei es etwas Schicksal-
haftes“, der Zusammenhang
mit Übergewicht spiele in der
öffentlichen Wahrnehmung
kaum eine Rolle. Im Bereich
Health Literacy müsse man da-
rumschonbeiKindernansetzen
und vermitteln, wie man sich
richtig ernährt und ausreichend
bewegt. Ein Schulfach Gesund-

heitswissen sei demnach, so Fi-
sa, ein großer Wunsch, ebenso
die tägliche Turnstunde in der
Schule. Marlies Gruber, Ernäh-
rungswissenschaftlerin und Ge-
schäftsführerin des „forum. er-
nährung heute“, regte an, über
Ernährungsberatung im Rah-
menderKrankenkassenundbe-
gleitende digitale Angebote
nachzudenken. Aber auch in
der Außer-Haus-Verpflegung,
wie Gemeinschaftsverpflegung
oder Gastronomie, müsse man
ein Bewusstsein für bessere Er-
nährung schaffen. Die Frage sei:
„Wie schaffen wir es, dass Men-
schen nicht Adipositas bekom-
men,dass sie ihrGewichthalten
oderabnehmen?“

Helfen und begleiten

„Vor allem junge, erkrankte
Kinder, brauchen früh eine gu-
te Ausbildung, damit sie mit
ihremDiabetes besser zurecht-
kommen“, schilderte Harald
Führer, Präsident der Dach-
organisation der Diabetes
Selbsthilfe Österreich „wir
sind diabetes“. Hingegen sehe
man bei Älteren Erfolge, wenn
man ihnen mehr Verantwor-
tung gebe. Bei Erwachsenen
mangele es schlicht an Be-
wusstsein für Risiken, so Füh-
rer. Jedenfalls brauche es eine
Basisversorgung für Selbsthil-
fegruppen.

Dass auch die Osteopathie
Beiträge im Kampf gegen Dia-
betes leistet, betonte Margit
Halbfurter, Präsidentin der Ös-
terreichischen Gesellschaft für
Osteopathie. „Wir heilen nicht,
aber wir begleiten und unter-
stützen“, sagte sie. Mit Osteo-
pathie könne man helfen, et-
wa Wundheilungsstörungen
zu beheben. Osteopathie ist al-
lerdings bislang nicht als Ge-

sundheitsberuf verankert. Die-
se rechtliche Grundlage, so
Halbfurter, solle aber geschaf-
fenwerden.

In der Arbeiterkammer be-
obachte man, dass immer
mehr Menschen aufgrund von
Diabetes nicht imstande seien,
ihre Berufe auszuüben, sagte
AK-Sozialversicherungsexper-
tin Krisztina Juhasz: „Sie stei-
gen frühzeitig aus dem Er-
werbsleben aus. Das ist unbe-
friedigend und für Familien fi-
nanziell belastend. Und es er-
zeugt Kosten für das
Sozialsystem.“

Neben Schulungen und
Beratungen sieht Juhasz auch
in der innerbetrieblichen Prä-
ventionsarbeit einen wichti-
gen Ansatzpunkt. „Gesund-
heitskompetenz hängt stark
vom sozialen Umfeld ab“, so
Juhasz. Sozial benachteiligte,
armutsgefährdete Menschen
haben oft keine ausreichenden
persönlichen und finanziellen
Ressourcen, für einen gesun-
den Lebensstil.

Daten als Grundlage

Ein großes Problem sah die
Diskussionsrunde auch in
nicht vorhandenen Daten be-
ziehungsweise einem fehlen-
den Diabetesregister. Martin
Schaffenrath, Verwaltungsrat
der Österreichischen Gesund-
heitskasse, stimmte der Wich-
tigkeit von Daten zu: „Nur auf
Basis umfassender und gut
aufbereiteter Daten kannman
richtige Entscheidungen tref-
fen.“ Man müsse darüber hi-
naus generell überlegen, wie
man besonders betroffene Be-
völkerungsgruppen besser er-
reichen könne, um sie für Fra-
gen des Lebensstils zu sensibi-
lisieren.

G
E
R
H
A
R
D
G
A
T
T
IN
G
E
R

ÖDG-Positionen
In Österreich leiden rund
800.000 Personen an Diabe-
tes mellitus, davon etwa 90
Prozent am sogenannten
„Typ 2 Diabetes“. Die Ten-
denz ist weiter steigend.
Wird die Erkrankung nicht
ernst genommen oder zu
spät erkannt, drohen Fuß-
amputation, Erblindung,
Herzinfarkt, Nervenerkran-
kungen, Nierenversagen
und vieles mehr – bis hin
zum Schlaganfall.
Die Therapieoptionen ha-
ben sich in den vergangenen
Jahren stark verbessert.
Heute ist man in der Medizin
in der glücklichen Lage, per-
sonalisierte Behandlungen
anzubieten. Um die rasant
steigenden Diabetes-Erkran-
kungen effizient zu bewäl-
tigen, müssen Risikofakto-
ren wie Bewegungsmangel,
Nikotinkonsum und Über-
gewicht reduziert und ein
konsequentes Screening be-
trieben werden. Eine früh-

zeitige Therapie bei Erken-
nen der Erkrankung ist hier-
bei enorm wichtig. Daher
fordert dieÖsterreichische
Diabetes Gesellschaft
(ÖDG)die Aufnahme des
HbA1c-Wertes in die allge-
meine Vorsorgeuntersu-
chung, eine Ausweitung und
Adaptierung des Disease
Management Programms
(DMP-Programm) und neben
der Einführung und Imple-
mentierung eines elektro-
nischen Diabetespasses
auch ein zentrales
österreichweites Diabetes-
Register.
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KURIER-Serie

Diabetes:Früherkennungstärken
Prävention. Expertenrundewar sich einig: Aufklärung und Früherkennungmit HbA1c-Wert sind entscheidend

Martin Schaffenrath,ÖGK, Erwin Rebhandl,Mitglied des PRAEVENIREVorstands, Susanne Kaser, Öst. DiabetesGesellschaft,Margit Halbfurter, Öst. Gesellschaft fürOsteopathie,
Martin Clodi, KHBarmherzige Brüder Linz,MarliesGruber, forum. ernährung heute, Barbara Fisa, TheHealthy Choice, Krisztina Juhasz, AK, Harald Führer, „wir sind diabetes“

Susanne Kaser, Präsidentin
Öst. DiabetesGesellschaft
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Ohne Pathologie wäre
in der Medizin vieles
nicht möglich. Aber

wie viel Aufwand und Fach-
wissen hinter pathologischen
Diagnosen stecken – und was
diese alles bewirken – ist vie-
len Menschen nicht bewusst.
„In der Öffentlichkeit ist noch
immer ein Berufsbild zwi-
schen CSI und dem ‚Auf-
schneider‘ verbreitet“, sagt
Renate Kain, Präsidentin der
Österreichischen Gesellschaft
für Klinische Pathologie und
Molekularpathologie (ÖG-
Path) und Leiterin des Klini-
schen Instituts für Pathologie
der MedUni Wien. Mit der
Realität hat das freilich wenig
zu tun – allein schon, da die
Pathologie heute rund 95
Prozent ihrer Leistungen für
Lebende erbringt.

Unter Ärztinnen und Ärz-
ten, mit denen Pathologinnen
und Pathologen etwa im Rah-
men der Tumorboards in den
Spitälern zusammenarbeiten,
so Kain, sei die Aufmerksam-
keit für den Beruf allerdings
hoch. Gerade in Sachen exak-
ter Diagnose von Krebser-
krankungen und genauer
Auswahl der Therapien spielt
das Fachgebiet eine immer
wichtigere Rolle.

Menschen mit Tumor-
erkrankungen können heute
geheilt werden beziehungs-
weise leben durch wirksame
Therapien längermit ihrer Er-
krankung. Daraus ergibt sich,
dass die Pathologie zuneh-
mend zu einemmedizinischen
Fach wird, das Patientinnen
und Patienten über längere
Zeiträume buchstäblich be-
gleitet, um optimale Behand-
lungsergebnisse sicherzustel-

len. Vorausschauende und
molekularbiologische Diag-
nostik helfen bei der exakten
Auswahl zielgerichteter The-
rapien und der Bewertung
des Therapieerfolges.

Im brandneuen Positions-
papier der Österreichischen
Gesellschaft für Klinische Pa-
thologie und Molekularbiolo-
gie (Download über den QR-
Code rechts unten) sind die
Kernleistungen des Fachs fol-
gendermaßen zusammenge-
fasst: „Aufgabe der Patholo-
gie ist die morphologische
und molekulare Diagnostik
von Krankheiten und Unter-
suchungen von Gewebemate-
rial, Zellmaterial sowie Kör-
perflüssigkeiten und außer-
dem die mikrobiologische
und serologischeDiagnostik.“

Bekannteste Methode ist
seit Mitte des 19. Jahrhun-
derts die Analyse mittels
Lichtmikroskop. Diemoderne
Pathologie arbeitet aber auch
mit Immunhistochemie, also
beispielsweise der Anfärbung
von Zell- oder Gewebestruktu-
ren, oder mit der Gensequen-
zierung von Zellmaterial.

Enge Kooperation

Die Versorgung stellen in Ös-
terreich 33 Pathologie-Insti-
tute in Krankenhäusern und
22 niedergelassene Fachärz-
tinnen und Fachärzte mit
ihren Ordinationen und La-
bors sicher. Außerdem gibt es
rund 430 aktiv tätige Patholo-
ginnen und Pathologen, rund
100 davon in der Facharzt-
ausbildung.

Das ergibt derzeit ein gut
funktionierendes, schnell und
eng zusammenarbeitendes
Netzwerk an Institutionen in

Krankenhäusern und in Fach-
arztordinationen. Dem gegen-
über stehen allerdings be-
stimmte gesundheitsökono-
mische Trends, wie Christa
Freibauer, Past-Präsidentin
der ÖGPath und Leiterin des
Instituts für Klinische Patho-
logie und Molekularpatholo-
gie am Landesklinikum Mis-
telbach-Gänserndorf, schil-
dert: „Es gibt die Tendenz bei
den Spitalsträgern Pathologie-
Institute von Krankenhäusern
zusammenzulegen, was auch
Sperren bedeutet. Gleichzeitig
kommt es zu einer Reduktion
der Primariate. Manche wer-
den in Teilzeit-Primariate
umgewandelt.“

Was Kosten reduzieren

und zu mehr Wirtschaftlich-
keit führen soll, würde die
Patientenversorgung aber
vielfach erschweren, heißt es
auch im Positionspapier der
österreichischen Pathologin-
nen und Pathologen: „Teil-
zeit-Primariate sind dringend
zu vermeiden. Als personelle
Untergrenze für ein Patholo-
gie-Institut soll für das ärztli-
che Personal die Ausstattung
mit einem Abteilungsleiter
und zwei Fachärztinnen bzw.
Fachärzten sowie zwei Ärztin-
nen bzw. Ärzten in Ausbil-
dung gelten.“

Finanzierung neu denken

Einsparungen, sagt Renate
Kain, laufen generell auch

der Entwicklung bei den Un-
tersuchungs- und Befun-
dungsfrequenzen zuwider.
Allein am Wiener AKH bezie-
hungsweise an den Wiener
Universitätskliniken werden
pro Jahr 70.000 bis 90.000
Präparate untersucht.

In der Klinik Mistelbach-
Gänserndorf sieht es ähnlich
aus, auch dort werden die
pathologischen Untersuchun-
gen mehr. „Wir kommen pro
Jahr auf 16.000 bis 18.000
Fälle mit im Durchschnitt je
zwei bis 2,5 Präparaten. 95
Prozent der molekularpatho-
logischen Untersuchungen
führen wir selbst durch“, sagt
Christa Freibauer.

Insgesamt, so Renate
Kain, sei außerdem ein neues
Finanzierungssystem not-
wendig. Derzeit werden die
Krankenhäuser nach den
Diagnoseschlüsseln finan-
ziert. Dabei sind in der jewei-
ligen Diagnose auch die Leis-
tungen der Pathologie enthal-
ten. „Wir brauchen aber eine
leistungsorientierte Abrech-
nung allein für die Arbeit der
Pathologie-Institute – eben
nach Einzelleistungen. Nur so
können Budgets erstellt und
Kosten-Nutzen-Kalkulationen
durchgeführt werden.“

Zukunft Pathologie

An der Digitalisierung von
Gewebeschnitten wird inter-
national gearbeitet. Aller-
dings, so die Fachgesellschaft,
befinde sich die digitale
Transformation der Befun-
dung noch im Entwicklungs-
stadium. Dennoch müssen in
den österreichischen Patholo-
gie-Instituten technische und
personelle Voraussetzungen

für die digitalen Zukunftspers-
pektiven geschaffenwerden.

Die Zukunft der Patholo-
gie-Versorgung in Österreich
hängt aber vor allem von Per-
sonal und Nachwuchs ab.
„Relativ viele Fachärztinnen
und Fachärzte sind derzeit in
der Altersgruppe um die 55
Jahre. Bei den deutlich jünge-
ren sieht es recht gut aus.“
Rund 100 künftige Patholo-
gie-Fachärztinnen und -ärzte
seien derzeit in Ausbildung,
soÖGPath-Präsidentin Kain.

Generell, ergänzt Christa
Freibauer, müsse man ange-
sichts dessen aber für längere
Produktivität sorgen. Kolle-
ginnen automatisch in Voll-
pension zu schicken, sei we-
nig zielführend.

Es brauche darum etwa
befristete Sonderverträge für
Teilzeitbeschäftigung. „So
können ältere Kolleginnen
und Kollegen ihr Spezial-
wissen weitergeben und in
der Ausbildung des Nach-
wuchses wichtige Funktionen
übernehmen“, sagt Freibauer.
Auch das trage zu einer guten
Zukunft der österreichischen
Pathologie bei – und damit
zum Wohl der Patientinnen
und Patienten.
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Renate Kain
PräsidentinÖGPath

„KlinischePathologie
und

Molekularpathologie
sindinden

vergangenenJahren
durchdie

Individualisierungder
Therapienmassiv

aufgewertetworden“

Christa Freibauer
Past-PräsidentinÖGPath

„Dasgut
funktionierende
Netzwerkder

Pathologie-Institute,
derKrankenhäuser
unddernieder-

gelassenenPathologie-
Laborsmusserhalten

bleiben“

P
H
O
T
O
G
R
A
P
H
E
R
:
P
E
T
E
R
P
R
O
V
A
Z
N
IK

P
H
O
T
O
G
R
A
P
H
E
R
:
P
E
T
E
R
P
R
O
V
A
Z
N
IK

WasdiePathologie leistetundbraucht
Positionspapier.Die Pathologinnen Renate Kain undChrista Freibauer über Herausforderungen – und Forderungen – für ihr Fach

Präsidentin und Past-Präsidentin derÖsterreichischenGesellschaft für Klinische Pathologie undMolekularpathologie imGespräch: Renate Kain undChrista Freibauer

Hier geht es zum
Positionspapier der ÖGPath:
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