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Warum liegt bereits die vierte Version des PRAEVENIRE Jahrbuchs 2023/24 in Ihren 
Händen? Weil sich in den letzten Jahren im österreichischen Gesundheitssystem 
zwar einiges getan hat, aber nur weniges umgesetzt wurde. Die bekannten  
PRAEVENIRE Weißbücher und die PRAEVENIRE Jahrbücher sind in den Fachkrei-
sen – von der Apothekerschaft und der Ärzteschaft über die Forschung und Wissen-
schaft bis hin zur Versorgungsplanung – zu DEM Leitfaden für die politischen  
Entscheidungsträger in Österreich geworden. Aber die Herausforderungen für 
das Gesundheitswesen sind geblieben und damit bleibt es die zentrale Arbeit für 
den gemeinnützigen Verein PRAEVENIRE, gesundheitspolitische Handlungsemp-
fehlungen zur Optimierung der solidarischen Gesundheitsversorgung gemeinsam 
mit den PRAEVENIRE Partner:innen und Expert:innen zu erarbeiten. 

Zuwendungsmedizin statt Absicherungsmedizin!

Die Politik darf das große Ganze im Gesundheitssystem nicht aus den Augen ver-
lieren. Kleine Schritte sind zu wenig – eine Kassenverhandlung hier, ein neuer The-
rapievertrag dort –, das wird weder für den steigenden Versorgungsbedarf noch für 
die Bedürfnisse von Patient:innen in Zeiten der Präzisionsmedizin ausreichen. Die 
Finanzausgleichsverhandlungen wären wieder einmal eine Chance gewesen, den 
Menschen in den Mittelpunkt zu stellen und Doppelgleisigkeiten im Gesundheitssys-
tem zu minimieren. Kleine Schritte wurden gesetzt, ohne große Wirkung zu zeigen. 
Die Gesundheitsversorgung darf nicht von der Postleitzahl abhängen. Die wohnort-
nahe Primärversorgung muss in den entlegensten Regionen für die Menschen sein, 
die Spitzenmedizin beispielsweise für onkologische Patient:innen zugänglich, die 
innovativen Therapien für Menschen mit seltenen Erkrankungen finanzierbar sein.

Case Management mit Disease Management Programm verknüpfen!

Die Durchgängigkeit der Versorgung muss für alle Menschen gleich gewährleistet 
sein: mit einem niederschwelligen Zugang zur bestmöglichen Versorgungsebene. 
Der Wirkungskreis im Gesundheitswesen darf nicht erst bei einem akuten Krank-
heitsfall einsetzen oder ein langjähriges Leiden unter einer chronischen Erkran-
kung symptomatisch betrachten. Das System muss viel früher ansetzen: bereits 
mit der Vermittlung von Gesundheitskompetenz in Kindergärten und Schulen und 
mit einem breiteren Präventionsangebot im Eltern-Kind-Pass. Ziel ist es, dass die 
Menschen wissen, wann sie sich wohin wenden müssen. Im besten Fall kennen 
bereits Kinder die Gesundheitshotline 1450. Zu wünschen, nein, zu fordern ist es, 
dass es für jede, für jeden Einzelne:n, für nahezu jede (chronische) Erkrankung 
ein Case Management gibt. Ein solches führt die Menschen durchs System, ohne 
Umwege mit wenig Wartezeit (Frühe Diagnose!) zu der für sie besten Versorgungs-
stelle (Best Point of Care). Für Menschen mit Diabetes mellitus beispielsweise gibt 
es das österreichweite Disease Management Programm (DMP) „Therapie Aktiv“. 
Ein per se erfolgreiches Projekt wie dieses sollte auch auf die anderen Krankheiten 
„übertragen“ werden. Und verknüpft mit einem Case Management könnte die Teil-
nehmerzahl rasch steigen. Dafür braucht es für Ärzt:innen attraktive Anreize und für 
Betroffene mehr Bewusstseinsbildung und eine Bekanntheitssteigerung vorhande-
ner Angebote. 

Umfassend versorgen!

Vorwort
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Ihr Präsident  
Dr. Hans Jörg Schelling

Verein PRAEVENIRE – Gesellschaft zur Optimierung  
der solidarischen Gesundheitsversorgung

Im Fokus: Digital Health und Diabetes 

Im PRAEVENIRE Jahr 2023/24 sind die zwei PRAEVENIRE Initiativen Digital Health 
und Diabetes thematisch in den Vordergrund gerückt. Die Digitalisierung muss 
zum Vorteil für alle Beteiligten im Gesundheitswesen weiter vorangetrieben werden. 
ELGA als System zwischen Patient:in und Ärzt:in ist als digitale Infrastruktur viel 
breiter zu nutzen. Die Gesundheitsberufe brauchen einen Zugang zum System, zu 
den Gesundheitsdaten, um mit den Betroffenen zielführender an ihrer Therapie zu 
arbeiten. Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs) können die Menschen bei 
ihren Verhaltens- und Lebensstiländerungen unterstützen, sie zu Therapietreue (z. B. 
nach einem Reha-Aufenthalt, zu pünktlicher Medikamenteneinnahme) motivieren. 
Warum außerdem die österreichische e-Health-Strategie rasch fortgesetzt werden 
muss und wem das Patient Summary (digitaler Notfalldaten-Pass) nützt, das lesen 
Sie in diesem PRAEVENIRE Jahrbuch 2023/24. Wir haben bei den PRAEVENIRE 
Aktivitäten gemeinsam mit Gesundheitsexpert:innen nachgedacht und die dringend 
erforderlichen Maßnahmen zusammengefasst. Jetzt sind die politischen Akteur:in-
nen an der Reihe: Nachdenken.Umsetzen.Jetzt! www.praevenire.at

Ich möchte mich persönlich 
und im Namen des  
PRAEVENIRE Vorstands bei 
allen Expert:innen und  
PRAEVENIRE Partner:innen 
für ihr Mitwirken bedanken!
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Vieles wurde für die Gesund-
heitsreform beschlossen, 
aber nicht grundlegend 
durchdacht. Es gibt noch  
viel Diskussionsbedarf!

Die Apothekerin Mag. pharm. Gunda Gittler, MBA, aHPh, ist Vorstandsmitglied des 
gemeinnützigen Vereins PRAEVENIRE – Gesellschaft zur Optimierung der solida-
rischen Gesundheitsversorgung und stellvertretende PRAEVENIRE Präsidentin. Im 
Gespräch für das PRAEVENIRE Jahrbuch wirft sie einen Blick auf das PRAEVENIRE 
Jahr 2023 zurück und zeigt, mit welcher Schwerpunktsetzung sie die Themen und 
Aktivitäten mitgestaltet. 

Ihr erstes Jahr als PRAEVENIRE Vorstandsmitglied war sehr ereignisreich.  
Wie sieht Ihr Resümee aus? 

Die wichtigsten gesundheitspolitischen Ereignisse waren natürlich jene rund um 
die Finanzausgleichsverhandlungen (FAG) und die damit verbundenen „Reformen“ 
für das Gesundheits- und Pflegesystem. Ich setze „Reformen“ bewusst unter An-
führungszeichen, weil ich glaube, das Ergebnis ist eher eine Schönheitskorrektur. 
Für tiefgehende Reformen, das wusste man, hätte es eine Eintopffinanzierung ge-
braucht. Dazu konnte man sich aber auch diesmal politisch nicht durchringen und 
es wurden wieder einmal Kompromisse gemacht. Deshalb sehe umso mehr die 
Relevanz für unsere Weiterarbeit und das Engagement, sich für ein solidarisches 
und finanzierbares Gesundheitssystem in Österreich einzusetzen. Die Umsetzung 
liegt bei den politischen Akteur:innen.

Ende 2023 wurde die Gesundheits- und Pflegereform im Nationalrat beschlos-
sen. Was hat sie aus Ihrer Sicht Positives gebracht, welche Aspekte fehlen? 

Essenziell sind die Arzneimittelversorgungssicherheit und die Leistbarkeit von inno-
vativen Therapien. Es wurden Maßnahmen wie das Bewertungsboard beschlossen. 
Viele sind aber nicht grundlegend durchdacht, sondern oberflächlich und lückenhaft 
gestaltet. Ich gehe davon aus, dass es hier noch großen Diskussionsbedarf geben 
wird, nämlich zu dem „Wie“, wie eben zum Beispiel dieses neue Instrumentarium zur 
Bewertung von Medikamenten im Krankenhaussektor ausgestaltet wird. Meine Sicht 
darauf ist aus der Perspektive der Versorgungssicherheit: Die bestehenden und vor 
allem innovative Medikamente müssen den Patient:innen einfach zugänglich bleiben 
und sowohl für das System als auch für die Betroffenen leistbar sein. Und das ist 
möglich, auch ohne ein dazwischengeschaltetes Bewertungsboard. 
Österreichweit liegen die Medikamentenkosten im Spitalsbereich im einstelligen Pro-
zentbereich. Dieser Anteil ist in den letzten Jahren gleich geblieben. Die Basis für ein 
finanzielles Einsparungspotenzial ist daher schon gering. Für das Bewertungsboard 
geht man von drei Millionen Euro Verwaltungsaufwand aus. Und bedingt durch die 
neuen bürokratischen Entscheidungsprozesse kann mit Zeitverzögerungen für The-
rapieentscheidungen gerechnet werden. Es ist befremdlich, dass die Vertreter:innen 
des Boards eine Bewertung abgeben, ohne dafür eine Therapieverantwortung zu 
übernehmen. 
Österreich hat als „kleines“ Land einen kleinen Arzneimittelmarkt, sowohl von der 
Packungsanzahl ausgehend als auch vom Volumen her, das etwa ein halbes bis 
ein Prozent vom Weltmarkt ausmacht. Wir sollten, mit unserem hohen sozialen und 

Im Gespräch: PRAEVENIRE  
Vorstandsmitglied Gunda Gittler 

Im Gespräch
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Sicherheitsstandard darauf schauen, dass wir weiterhin einen frühzeitigen Zugang 
zu innovativen Therapien für die Patient:innen haben.

Das PRAEVENIRE Gesundheitsforum hat noch viel vor. Was sind die Eckpunk-
te in diesem Jahr?

Versorgungssicherheit mit Arzneimitteln, das bleibt weiterhin ein Thema. Ebenso wie 
die Finanzierung und der Zugang zu innovativen Therapien für alle Patient:innen, 
unabhängig von ihrem Wohnort. 
Wir sollten uns mehr darauf konzentrieren, Daten zu generieren. Wir investieren 
viel in das System, aber wir regenerieren sehr wenig daraus. Gesundheitsdaten 
sind wichtige Basis für die pharmazeutische Forschung und Industrie. Die Daten-
erhebung gehört in den Aufgabenbereich der öffentlichen Hand. Was wir im Ge-
sundheitsbereich brauchen, sind Real-World-Daten. Sie sind die Grundlage für die 
Wissenschaft, z. B. für die onkologische Spitzenforschung. Derzeit wird mit Studien-
daten gearbeitet, auch dem Bewertungsboard liegen sie als Entscheidungsgrund-
lage vor. 
Persönlich ist mir wichtig, und so wird es im PRAEVENIRE Gesundheitsforum 
auch gehandhabt: Die Expertise kommt von Expert:innen. Beispielsweise kann 
ich auf über 24 Jahre pharmazeutische Erfahrung und Expertise in der Arznei-
mittelbeschaffung zurückgreifen. Die Apotheker:innen kennen das Beschaf-
fungswesen, die Krankenhausapotheker:innen sind sehr gut vernetzt, alle haben 
mit ihrem Einsatz während der Coronakrise u. a. die Lieferschwierigkeiten bei 
Medikamenten und Medizinprodukten überbrückt. Umso mehr freut es mich, 
mit den PRAEVENIRE Partnern, den Wissen-
schafter:innen, der Ärzteschaft, den Ver-
treter:innen der Gesundheitsberufe und 
mit den Patientenvertreter:innen im kom-
menden PRAEVENIRE Jahr gemeinsam 
die dringend erforderlichen Maßnahmen 
für das Gesundheitswesen in Österreich 
erarbeiten zu dürfen.

Herzlichen Dank für das Gespräch!

Mag. pharm. Gunda Gittler, MBA, aHPh
Leiterin der Apotheke des Krankenhauses  
der Barmherzigen Brüder Linz©
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PRAEVENIRE Vorstandsmitglied 
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PRAEVENIRE Aktivitäten 2023

PRAEVENIRE  
Präsident Hans 
Jörg Schelling 

eröffnete die Pres-
sekonferenz. Die 

Expert:innen  
(v. l.) Alexander 

Biach, Karl Lehner, 
Markus Wieser, 

Wilhelm Marhold, 
Gunda Gittler, Erwin 

Rebhandl und  
Andreas Stippler  

(nicht im Bild) 
stellten aus ihren 

Perspektiven kon-
krete Lösungen 

zur Behebung 
des Desasters im 
österreichischen 

Gesundheitswesen 
vor. 

Stakeholderevent 

JAHRBUCH-PRÄSENTATION 
im Billrothhaus in Wien 

Höchste Zeit für eine Struktur- und Leistungsreform 

Das PRAEVENIRE Jahrbuch Version 2022/23 wurde neu konzipiert und den mit- 
wirkenden Expert:innen und gesundheitspolitischen Akteur:innen am Mittwoch,  
5. April 2023 im Billrothhaus in Wien präsentiert. Die geladenen PRAEVENIRE Unter-
stützer:innen, Gäste und Medienvertreter:innen erhielten einen ersten Einblick in die 
frisch gedruckte „Guideline“ zur strategischen Planung und Optimierung des öster-
reichischen Gesundheitssystems. Die dringend erforderlichen Maßnahmen wurden 
im PRAEVENIRE Jahr 2022/23 gemeinsam mit Gesundheitsexpert:innen und den 
PRAEVENIRE Unterstützer:innen erarbeitet und in 16 Themenkreisen zusammen-
gefasst.

Im Fokus der PRAEVENIRE Pressekonferenz und Podiumsdiskussion „Desaster im 
Gesundheitssystem“ standen folgende Gesundheitsthemen:

• Die PRAEVENIRE Initiative Kinder- und Jugendgesundheit 2030 repräsen-
tierten Markus Wieser, Obmann des Fördervereins Kinder- und Jugendlichenre-
habilitation in Österreich und Präsident Arbeiterkammer Niederösterreich, und 
Univ.-Prof. Dr. Paul Plener, MHBA, Leiter der Universitätsklinik für Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Medizinische Universität Wien, Universitätsklinikum AKH Wien.

05
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Stakeholderevent

Wilhelm Marhold ist als ehem. General- 
direktor des Wiener Gesundheitsverbunds 
ein Kenner des Spitalswesens und kritisierte 
dessen mangelhafte Modernisierung. 

Für Karl Lehner, Geschäftsführer der OÖ 
Gesundheitsholding, ist das Niederreißen  
von Barrieren notwendig, um eine  
strukturelle Gesundheitsreform erwirken  
zu können. 

• Die PRAEVENIRE Initiative Spital 2030 wurde vertreten durch den Gynäko-
logen und Krankenhausmanager Dr. Wilhelm Marhold und Dr. Andreas Stippler, 
Bundesfachgruppenobmann der Fachärzte für Orthopädie und orthopädische 
Chirurgie.

• Zur Medikamentenversorgung wurden die Hintergründe von Allgemeinmedizi-
ner Dr. Erwin Rebhandl, Präsident von AM PLUS – Initiative für Allgemeinmedizin 
und Gesundheit, und Mag. pharm. Gunda Gittler, MBA, aHPh, Leiterin der Apo-
theke des Krankenhauses der Barmherzigen Brüder Linz, erläutert.

• Dr. Alexander Biach, Direktor-Stellvertreter Wirtschaftskammer Wien, sprach in 
seiner Keynote über die Finanzausgleichsverhandlungen und die zentralen 
Punkte für das Gesundheitssystem.

Die Expert:innen waren sich bei der Diskussionsrunde im Anschluss an die Vorträge 
einig: Es muss eine Neustrukturierung in der Patient:innenversorgung geben, 
sowohl im niedergelassenen als auch im stationären Bereich. PRAEVENIRE Präsident 
Dr. Hans Jörg Schelling betonte zusammenfassend, dass die dringend erforderlichen 
Maßnahmen vor allem die durchgehende Digitalisierung des Gesundheitswesens, der 
Bereich Vorsorge und Früherkennung, die Neuordnung der Berufsrechte der Gesund-
heitsberufe, die Konzentrierung von medizinischen Leistungen im Rahmen der Spe-
zialisierung und der Ausbau der Angebote für chronisch kranke Menschen sind.

Zeichenprojekt: Gesundheit der Zukunft gestalten

Die Menschen und Patient:innen sind es jedenfalls, die bei allen Maßnahmen im 
Mittelpunkt stehen sollen. Im PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23 war die Kinder- und 
Jugendgesundheit ein zentrales Thema. Deshalb hatte der gemeinnützige Verein 
PRAEVENIRE das Projekt „Gesundheit der Zukunft gestalten“ initiiert, bei dem Kin-
der ihre Vorstellungen zu den 16 Gesundheitsthemen im PRAEVENIRE Jahrbuch 
malerisch ausdrückten. Die Originalbilder wurden erstmals im Rahmen dieser Pres-
sekonferenz ausgestellt. Einzelne Bilder stehen weiter zum Verkauf, der Erlös kommt 
dem Förderverein Kinder- und Jugendlichenrehabilitation in Österreich zugute. Der 
detaillierte Nachbericht ist als PERISKOP Artikel online abrufbar:  
https://www.periskop.at/vorstellung-praevenire-jahrbuch-2022-23
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Im Vorjahr wurde Mag. Oliver Brosch, MA, zum Generalsekretär des gemeinnützigen 
Vereins PRAEVENIRE bestellt. Dr. Franz Leisch ist seit 2023 Chief Digital Officer.  
Gemeinsam werfen sie mit der Jahrbuch-Redaktion einen Blick zurück auf das 
PRAEVENIRE Jahr 2023/24. Gleichzeitig geben sie einen Ausblick auf die kommen-
den Aktivitäten und einen Einblick in ihre Ideen und Visionen von einem solidari-
schen und finanzierbaren Gesundheitssystem. 

Welcher Weg hat Sie beide zum PRAEVENIRE Gesundheitsforum geführt?

oliver brosch: PRAEVENIRE Präsident Dr. Hans Jörg Schelling ist mein Anknüpfungs-
punkt zum gemeinnützigen Verein. Er hat mich gefragt und ich bin seinem Ruf gefolgt.

franz leisch: Mein Weg zum PRAEVENIRE Gesundheitsforum führte über das Digital 
Health Symposion im Vorjahr. Während dieser Kongresstage lernte ich die Vorstands-
mitglieder kennen. Es ergab sich, dass sie mich fragten, ob ich zu Digitalisierungsthe-
men mitarbeiten möchte, nicht nur punktuell als Experte bei einzelnen Diskussionen, 
sondern das ganze Jahr über als Mitglied für das PRAEVENIRE Team. Und so bin 
ich dieses Jahr als Chief Digital Officer (CDO) selbst federführend für das Digital 
Health Symposion 2024 tätig. 

Wie sieht Ihr erstes Resümee für das Premierenjahr aus?

brosch: Wir konnten gemeinsam die Inhalte und Positionen der PRAEVENIRE Initiative 
Gesundheit 2030 verschärfen. Und die Lautstärke der Botschaften durch die verstärk-
te Kommunikationstätigkeit erhöhen. 

leisch: Für das PRAEVENIRE Gesundheitsforum habe ich die grundlegende Mög-
lichkeit von Beginn an darin gesehen, meine sehr spezifischen Fachkenntnisse in 
zwei Bereichen, als Mediziner und als ehemaliger ELGA-Geschäftsführer, einzu-
bringen. Inhaltlich konnte ich den Schwerpunkt auf Digital Health setzen und dieses 
Thema auf den nächsten Level bringen. 

Welche Meilensteine wollen Sie als „jüngste“ Mitglieder im PRAEVENIRE Team 
setzen? 

leisch: Im Rahmen von Digital Health, das ich in allen Facetten einbinden möchte, ist 
das Kernthema sicherlich, das Patient Summary weiterzubringen. Und auch ELGA 
muss on top der Tätigkeiten bleiben, in dem Sinne, dass man diese wichtige Infra-
struktur im Gesundheitswesen tatsächlich zum Einsatz bringt. Aktuell relevant sind 
auch der European Health Data Space (EHDS), der sozusagen die Datenverwendung 
neu regeln soll, und natürlich die Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGAs).

brosch: Mit den vielfältigen Tätigkeiten im Rahmen des PRAEVENIRE Gesundheits-
forums haben wir eines geschafft: den Menschen in den Mittelpunkt zu stellen. 
Mein aktueller und wichtigster zu setzender Meilenstein im aktuellen PRAEVENIRE 

„Solidarische Gesundheits- 
versorgung ist unser Ziel“ 

Wir bleiben mit den  
Entscheidungsträgern 
im Dialog!
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PRAEVENIRE Team

Jahr ist die Arbeit zum Medikamenten-Bewertungsboard, das bereits gesetzlich 
implementiert wurde. Das Bewertungsboard bietet den Patient:innen die Chance auf 
einen bundesweit einheitlichen, gleichen Zugang zu der für sie besten Therapieop-
tion, unabhängig von der Postleitzahl ihres Wohnortes, sondern abhängig von ihrer 
Erkrankung und der State-of-the-Art-Versorgung. 

Mit neuem Schwung geht es in die nächsten PRAEVENIRE Jahre. Was haben 
Sie vor? 

leisch: Mit dem Digital Health Symposion 2024 im April starten wir sehr intensiv mit 
der Auseinandersetzung zum Thema digitale Transformation im Gesundheitswesen. 
Das wird uns inhaltlich das ganze Jahr über und bei allen PRAEVENIRE Events be-
gleiten.

brosch: Dieses Jahr steht ein „Superwahljahr“ an. Das PRAEVENIRE Gesundheits-
forum will die Themen, die in den letzten Jahren angesprochen wurden und zum Teil 
schon in Umsetzung sind, verstärkt auf die sachpolitische Ebene bringen. Mir ist es 
ein besonderes Anliegen, unsere legitimen Wünsche und die wichtigen PRAEVENIRE 
Forderungen an die Entscheidungsträger:innen heranzutragen und mit ihnen im 
Dialog zu bleiben. Und das PRAEVENIRE Jahrbuch, das hier vorliegt, ist de facto 
eine Empfehlung für jene Akteur:innen im Gesundheitsbereich, die in diesem Jahr 
Akzente setzen können. 

Was bedeutet „Gesundheit“ für Sie persönlich? 

brosch: Was mich mit der PRAEVENIRE Initiative Gesundheit sehr verbindet, das ist 
das Präventionsthema. Dementsprechend achte ich persönlich erstens auf gesunde 
Ernährung, ohne Verzicht zu üben. Wobei ich Wert lege auf heimische, regionale 
Produkte. Zweitens ist für mich die regelmäßige Bewegung in der Natur, in meiner 
Heimat in Niederösterreich, wichtig. Die dritte wichtige Basis ist die psychische 
Gesundheit. Die Familie und Freunde sind das, worum es im Leben geht, und so 
kommt die psychische Gesundheit zustande.

leisch: Gesundheit ist für mich noch epochaler, sie ist das, was Freiheit ausmacht. 
Im Gegensatz zu vielen anderen Ländern kümmert sich sozusagen das solidarische 
Gesundheitswesen darum, dass wir uns um das  
Thema Gesundheit keine Sorgen machen müssen. 
Beispielsweise verlierst du nicht deinen Job, wenn 
du krank wirst. Im Alltag ist für mich wichtig, dass 
die Menschen, auch wenn sie in einem kleinen 
Ort wohnen, regional versorgt sind und nicht 
Wochen auf einen Arzttermin warten müssen.

Herzlichen Dank für das Gespräch!

Die PRAEVENIRE  
Forderungen gehören auf  
die sachpolitische Ebene.

Franz Leisch und  

Oliver Brosch©
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PRAEVENIRE
01. PRAEVENIRE Initiative Digital Health 2030 
» Patient Summary – ELGA – Gesundheitsdaten – DiGAs – Wartezeiten – KI «

PRAEVENIRE FORDERT: Endlich umsetzen! 
 Patient Summary in Österreich umsetzen! 
 Elektronische Gesundheitsakte ELGA ausbauen! 
 Gesundheitsdaten nützen – EHDS vorbereiten! 
 Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs) erstatten! 
 Wartezeiten durch Digitalisierung reduzieren! 
 Künstliche Intelligenz im Gesundheitswesen forcieren! 

02. Patientenorientierte Versorgung 
» Frühe Diagnose – Social Prescribing – Arbeitsmedizin – Gesundheitsmetropole 
Wien – Seltene Erkrankungen « 

PRAEVENIRE FORDERT: Endlich umsetzen! 
 Frühe Diagnose und frühe Therapie in den Fokus der Gesundheitsplanung stellen! 
 Social Prescribing in der Primärversorgung etablieren und finanzieren! 
 Kompetenzen der Arbeitsmediziner:innen und Schulärzt:innen erweitern! 
 Nahtlose patientenorientierte Behandlungspfade schaffen!
 Einheitliche State-of-the-Art-Therapieversorgung für alle ermöglichen! 

03. Gesundheitsberufe und Ausbildung 
» Berufsrechte – Gesundheitsberuferegister – Personalplanung «

PRAEVENIRE FORDERT: Endlich umsetzen! 
 Bewusstsein für Gesundheitsberufe bereits in Schulen bilden! 
 Gesundheitsberufe in Kindergärten und Schulen zur Gesundheitsförderung 

einbinden! 
 Gesundheitsberuferegister-Gesetz als Planungsgrundlage etablieren und  

überarbeiten! 
 Lebenshaltungskosten während der Ausbildung finanzieren! 
 Zur Verringerung der Wartezeiten mehr Kassenplätze (z. B. Diätologie) schaffen!

04. Gesundheitssystem: Prävention hat Priorität! 
» Gesundheitskompetenz – Wissenschaft und Forschung – Arzneimittelversorgung «

PRAEVENIRE FORDERT: Endlich umsetzen! 
 Bewegung auf Rezept als wichtige Präventionsmaßnahme ermöglichen! 
 Patientenengagement für gesundheitsfördernde Lebensstiländerungen belohnen! 
 Therapie-Adhärenz der Patient:innen durch Health Literacy fördern! 
 Eltern-Kind-Pass zu einem lebensbegleitenden Präventionspass 

 weiterentwickeln! 
 Vertrauen der Menschen in Wissenschaft und Forschung aufbauen! 

Dringend erforderliche Maßnahmen

Seite 14

Seite 24

Seite 36

Seite 44
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05. PRAEVENIRE Initiative Diabetes 2030
» Diabetesmanagement – DMP Therapie aktiv 2.0 – Diabetesregister «

PRAEVENIRE FORDERT: Endlich umsetzen! 
 Mit einem Modell in drei Versorgungsebenen den niederschwelligen Zugang zu 

Diagnose und spezifischer Betreuung bieten! 
 Von einem arztzentrierten System auf einen multiprofessionellen Ansatz der 

Diabetesversorgung umstellen! 
 DMP zu „Therapie aktiv 2.0“ weiterentwickeln, um die Teilnehmer:innenanzahl 

zu steigern!
 Die Normalisierung des Blutzuckerspiegels als Ziel therapeutischer Interventio-

nen bei Typ-2-Diabetes definieren!
 Ein bundesweit einheitliches Diabetesregister aufbauen, als Basis z. B. für die 

Forschung und Versorgungsplanung! 

06. PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 
» Darmgesundheit – Lebergesundheit – Lungengesundheit – Onkologie –  
Orthopädie «

PRAEVENIRE FORDERT: Endlich umsetzen! 
 Ein bundesweit einheitliches Koloskopie-Vorsorgemodell nach dem Vorarl- 

berger Vorbild etablieren!
 Früherkennung von Leberstrukturveränderungen in die Vorsorgeuntersuchung 

aufnehmen!
 Ein Pilotprojekt für ein Programm zur Lungenkrebsfrüherkennung entwickeln!
 Das abgestufte Onkologie-Versorgungsmodell für den strukturierten Zugang 

tatsächlich nutzen! 
 Orthopädische Konzepte für richtiges Bewegen und Belasten als Vorsorge 

aufwerten! 

07. Kinder- und Jugendgesundheit 
» Versorgung – Psychopharmaka – Transitionsmedizin – Rehabilitation «

PRAEVENIRE FORDERT: Endlich umsetzen! 
 Gesundheitsdaten in Schulen und Gesundheitseinrichtungen umfassend erhe-

ben und die Nutzung für Versorgungsplanung und Wissenschaft ermöglichen!
 Eltern-Kind-Pass bis zur Volljährigkeit verlängern und um Maßnahmen zur 

 Transitionsbegleitung und Rehabilitationsbedarf ergänzen!
 Transitionsmedizin etablieren und den jungen Erwachsenen „Transition-Case-

Manager“ nach kanadischem Vorbild zur Seite stellen!  
 Expertenzentren für Kinder- und Jugendmedizin im niedergelassenen Bereich 

aufbauen, u. a. für chronische, onkologische, seltene und psychische Erkrankungen! 
 Personalmangel durch Ausbildung und Attraktivierung pädiatrischer Gesund-

heitsberufe entgegenwirken!

FORDERT
Seite 52

Seite 58

Seite 70
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01. Digital Health 
» Patient Summary – ELGA – Gesundheitsdaten – DiGAs – Wartezeiten – KI « 

PRAEVENIRE FORDERT: Endlich umsetzen!

 Patient Summary in Österreich umsetzen!

 Elektronische Gesundheitsakte ELGA ausbauen!

 Gesundheitsdaten nützen – EHDS vorbereiten!!

 Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs) erstatten!

 Wartezeiten durch Digitalisierung reduzieren!

 Künstliche Intelligenz im Gesundheitswesen forcieren!

ERFOLGE: Regierung greift PRAEVENIRE Forderungen auf

Gesundheitsreform „digital vor ambulant vor stationär“

Die Regierung hat die Gesundheitsreform unter den Slogan „digital vor ambulant vor 
stationär“ gestellt und dabei einige der in den Jahren zuvor erarbeiteten PRAEVENIRE 
Forderungen aufgegriffen. Dazu gehören unter anderem der Ausbau der digitalen Infra-
struktur und die Erweiterung der e-Health-Services, die Nutzung der Gesundheits-
daten – vorerst nur für die Verwaltung – und die Erstattung von Digitalen Gesundheits-
anwendungen. Die Regierung setzt insbesondere auf die Weiterentwicklung von 1450, 
die Schaffung von e-Health-Angeboten in der Regelversorgung, die Diagnosecodie-
rung im niedergelassenen Bereich und die Anbindung von ELGA und e-card-Services 
für Wahlärzte. 

Nationale e-Health-Strategie

Die Einführung der e-Health-Strategie markiert einen anerkennenswerten Prozess im 
österreichischen Gesundheitswesen. Nachdem die Regierung 2023 den allgemein gehal-
tenen Digital Austria Act präsentiert hatte, legt nun das Gesundheitsministerium mit einer 
spezifischen e-Health-Strategie nach. Diese wird von der Gesundheit Österreich GmbH 
(GÖG) koordiniert und soll noch 2024 fertiggestellt werden. Besonders hervorzuheben 
ist, dass die Strategie unter Einbindung der Stakeholder entwickelt wird, was eine breite 
Akzeptanz und Effektivität der Maßnahmen gewährleisten soll. Mit diesem Schritt folgt 
Österreich dem Beispiel Deutschlands, das bereits 2023 eine eigene e-Health-Strategie 
vorgestellt hat.
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Expertisen und Handlungsempfehlungen

01.1. Patient Summary – der digitale Notfalldaten-Pass

Die Priorisierung der digitalen Revolution im Gesundheitswesen mit dem Leitsatz „digital vor ambulant vor stationär“ 
in der Gesundheitsreform der Regierung spiegelt sich in den jährlichen Investitionen nicht wider: 51 Millionen Euro werden 
zusätzlich für digitale Initiativen bereitgestellt, während der ambulante Sektor 300 Millionen Euro und der stationäre Bereich 
sogar 600 Millionen Euro zusätzlich vom Bund erhalten. Diese Verteilung wirft die Frage auf, ob die Finanzierungspriorität 
nicht eigentlich umgekehrt angesetzt werden sollte, um die Digitalisierung gemäß dem Leitsatz vorrangig zu stützen. Wenn 
man bedenkt, dass die rund 60 Millionen Euro die Gesamtausgaben für digitale Projekte inklusive ELGA, telefonische Ge-
sundheitsberatung 1450, Datennutzung und mehr abdecken sollen, wirft dies Fragen über die Effektivität dieser Investition 
auf. Die Behauptung, dass mit dieser Summe die Digitalisierung tatsächlich vorangetrieben werden kann, erscheint un-
realistisch. Ein Budget von sechs Euro pro Jahr und Bürger für die Digitalisierung im Gesundheitsbereich ist im interna-
tionalen Vergleich sehr wenig. Folglich wird Österreich in Bezug auf die digitale Transformation des Gesundheitswesens 
noch weiter zurückfallen. 

Versorgungsoptimierung: „zu Hause“ vor „ambulant“ vor „stationär“

Der in der Gesundheitsreform von der Regierung neu formulierte Slogan „DIGITAL vor AMBULANT vor STATIONÄR“ trifft 
nicht den Kern des aktuellen Bedarfs im Gesundheitswesen, da die Digitalisierung mittlerweile quer durch alle Versor-
gungsebenen eine Rolle spielt. Ein treffenderer Ansatz wäre „ZU HAUSE vor AMBULANT vor STATIONÄR“, der den Fokus 
stärker auf die Prävention und die Behandlung im häuslichen Umfeld legt, bevor ambulante oder stationäre Maßnah-
men in Betracht gezogen werden. Diese Umorientierung spiegelt besser die Bedeutung der Telemedizin und der digita-
len Gesundheitsdienste wider, die eine Versorgung zu Hause ermöglichen und unterstützen.

Das Patient Summary ist als digitaler Notfalldaten-Pass 
konzipiert, der einen schnellen Überblick über die wesent-
lichen medizinischen Informationen einer Person bietet. 
Das Patient Summary wird fortlaufend aktualisiert, um 
Ärzten und medizinischem Personal unmittelbaren Zugang 
zu kritischen Gesundheitsinformationen zu ermöglichen. 
Dazu gehören Angaben zu verschriebenen Medikamen-
ten, Allergien, durchgeführten Impfungen, vorhandenen 
medizinischen Implantaten wie Herzschrittmachern sowie 
über wichtige Krankheiten, an denen der Patient leidet 
oder gelitten hat. 

Nicht immer wieder die ganze Krankengeschichte 
erzählen müssen

Der Nutzen ist vielfältig: Patienten müssen nicht bei jedem 
Arztbesuch ihre gesamte Krankengeschichte erneut darle-
gen, was sowohl für die Betroffenen als auch für das Ge-
sundheitssystem eine erhebliche Zeitersparnis bedeutet. 
Durch die Bereitstellung einer präzisen und umfassenden 

Zusammenfassung der Patientenakte wird eine effizientere 
und effektivere medizinische Versorgung ermöglicht, was 
letztlich die Patientensicherheit erhöht und zu einer besse-
ren Behandlungsqualität beiträgt.

Umsetzung in anderen Ländern bereits erfolgt

Die PRAEVENIRE Initiative Digital Health 2030 hat die 
Implementierung von Patient Summaries in verschiedenen 
europäischen Ländern recherchiert und evaluiert. Festzu-
stellen ist, dass Portugal in diesem Bereich positiv hervor-
sticht. Seit über zehn Jahren gibt es dort das System des 
Patient Summary, welches auf einer halbautomatischen 
Erstellung basiert. Das bedeutet, dass die Zusammen- 
fassung zunächst automatisch aus den vorhandenen  
Gesundheitsdaten generiert wird.  
Anschließend erfolgt eine manuelle Ergänzung und Über-
prüfung durch die Ärzt:innen der Primärversorgung, um 
die Genauigkeit und Vollständigkeit der Informationen zu 
gewährleisten. 
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In die Erstellung investieren

Diese Vorgehensweise zeigt, dass eine anfängliche Inves-
tition in die Datenerfassung und -verarbeitung unerlässlich 
ist. Der Vergleich mit einer energieeffizienten Waschma-
schine verdeutlicht diesen Punkt: Obwohl die initiale An-
schaffung teurer sein mag, führt die Investition langfristig 
zu erheblichen Einsparungen bei Energie und Zeit. Ähnlich 
verhält es sich mit dem Patient Summary in Portugal – die 
anfänglichen Aufwände für die Einrichtung und Pflege des 
Systems zahlen sich durch eine verbesserte medizinische 
Versorgung, effizientere Arztbesuche und eine gesteigerte 
Patientensicherheit aus, was letztlich Zeit und Ressourcen 
im Gesundheitssystem einspart. [1]

Österreich startet erst 2024 

Es ist in der Tat verwunderlich, dass sich trotz wiederholter 
Forderungen bisher kein öffentlich bekanntes Projekt in 
Österreich intensiv mit der Entwicklung des Patient Sum-
mary auseinandergesetzt hat. Die Dynamik kam erst mit 
der Einführung des European Health Data Space (EHDS) 
ins Spiel, welcher die Implementierung des Patient Sum-
mary ab 2024 mit finanzieller Unterstützung der EU plant. 
Das Patient Summary sollte eigentlich ein zentraler Be-
standteil der laufenden Gesundheitsreform sein, eine For-
derung, die von der Ärztekammer seit Langem erhoben 
wird. Es gibt zwar bereits einen HL7-Leitfaden zum Patient 
Summary, aber keine Klärung der Erstellungsprozesse 
oder Finanzierung. 

Perfekte Erweiterung für ELGA

Die Integration solch essenzieller Informationen in das 
System der Elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) wird 
die Nutzung von ELGA für Ärzt:innen attraktiver machen, 
da ihnen damit ein schneller und einfacher Zugriff auf 
wichtige Patientendaten ermöglicht wird. Zudem zeigt 
die Evaluierung von ELGA im Jahr 2023, bei der 1.300 
Personen befragt wurden, dass die Verfügbarkeit von 
Notfalldaten im Sinne eines Patient Summary eine der 
Hauptforderungen der Bürger an ELGA darstellt, was die 
Bedeutung und den dringenden Bedarf für ein solches 
System unterstreicht.

Unterstützung durch WHO und EU

Das International Patient Summary (IPS) wird aktiv von 
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) gefördert. Diese 
Unterstützung unterstreicht die globale Relevanz und den 

potenziellen Nutzen für die Verbesserung der Patienten-
sicherheit und der Gesundheitsversorgung weltweit. Es 
ist das Kernservice des European Health Data Space 
(EHDS) und spielt eine entscheidende Rolle bei der Ver-
waltung von Primärdaten. Ein aktuelles Patient Summary 
stellt sicher, dass jede Person zu jeder Zeit die wichtigsten 
Gesundheitsdaten in einheitlicher Form und über Landes-
grenzen hinweg zur Verfügung hat.

Datengrundlage schaffen: Diagnosecodierung

Um eine solide Datengrundlage zu schaffen, ist die Diag-
nosecodierung für die Erstellung eines Patient Summary 
unerlässlich. Hierbei spielt SNOMED CT (Systematized 
Nomenclature of Medicine – Clinical Terms) eine zentrale 
Rolle. SNOMED CT ist ein umfangreiches, systematisches 
und medizinisch klassifiziertes Vokabular, das es ermög-
licht, medizinische Begriffe eindeutig zu identifizieren und zu 
klassifizieren. Durch die Nutzung von SNOMED CT als Ba-
sis für das Patient Summary können Gesundheitsinformatio-
nen präzise erfasst und international standardisiert werden. 
Dies erleichtert den Austausch und die Vergleichbarkeit von 
Gesundheitsdaten über Landesgrenzen hinweg.1 [2]

1 Vgl. https://international-patient-summary.net/snomed-international/

Infobox: European Health Data Space EHDS

Sicher Gesundheitsdaten in der EU austauschen: 
Im Rahmen des European Health Data Space (EHDS), 
einer bevorstehenden Verordnung der Europäischen 
Union, soll es zukünftig zur Gewohnheit werden, Ge-
sundheitsdaten über die Grenzen Europas hinweg mit 
derselben Sicherheit abrufen zu können wie Bargeld 
von einem Geldautomaten. Ziel des EHDS ist es, den 
Austausch und die Nutzung von Gesundheitsdaten 
innerhalb der EU zu vereinfachen und gleichzeitig die 
Qualität der Gesundheitsversorgung, Forschung und 
Gesundheitspolitik zu steigern.

Primärdaten – Daten für die Behandlung: 
Der EHDS wird den Zugang und die Interoperabilität 
von Primärdaten, also direkten medizinischen Informa-
tionen aus der Patientenbehandlung, erleichtern, was 
eine wesentliche Voraussetzung für die Verbesserung 
der kontinuierlichen Patientenversorgung darstellt. 
Eine Schlüsselrolle spielt hierbei das sogenannte  
Patient Summary.
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Sekundärdaten – Daten für die Forschung: 
Ebenso werden Sekundärdaten, die durch die Analy-
se von Primärdaten für Forschungszwecke gewonnen 
werden, eine wichtige Rolle im EHDS einnehmen. Diese 
Daten tragen erheblich zur Entwicklung neuer Behand-
lungsmethoden und zur Überwachung von Gesundheits-
trends bei, was wiederum die evidenzbasierte Gesund-
heitspolitik und wissenschaftliche Forschung unterstützt.

Erfolgreiche Umsetzung in Österreich: 
Die Bewahrung des ELGA-Opt-out-Mechanismus ist 
essenziell, um Nutzern Kontrolle über ihre Gesundheits-

daten zu lassen, während ein Gleichgewicht zwischen 
Datenschutz und der Nutzung dieser Daten für For-
schung und Patientenversorgung wichtig ist. Technische 
Lösungen, wie Datenstandardisierung, sollen die Sys-
temeffizienz und den Datenaustausch verbessern. Die 
Einbindung von Patienten in den Entwicklungsprozess 
und der Schutz der Daten vor Kommerzialisierung sind 
kritisch, um medizinische Innovationen zu sichern. Erfolg 
erfordert Kooperation aller Stakeholder und angemes-
sene Finanzierung sowie realistische Zeitpläne, um die 
digitale Gesundheitsdatennutzung sicherzustellen und 
gleichzeitig Bürgerrechte zu wahren.

01.2. ELGA ausbauen

Beschreibung

Die Elektronische Gesundheitsakte (ELGA) ist ein natio-
nales System in Österreich, das seit 2015 medizinische 
Dokumente digital speichert und diese Dokumente für be-
rechtigte Gesundheitsdienstleister sowie Bürgerinnen und 
Bürger zugänglich macht. Es basiert auf internationalen 
IT-Standards wie HL7 CDA und IHE, um die Interoperabili-
tät und Sicherheit der Daten zu gewährleisten.

Anwendungen von ELGA

ELGA ermöglicht verschiedene Anwendungen wie e-Me-
dikation, e-Befunde und e-Impfpässe, die einen wesent-
lichen Beitrag zur Verbesserung der Gesundheitsversor-
gung leisten. Die Teilnahme am System ist für Bürgerinnen 
und Bürger auf freiwilliger Basis mit der Möglichkeit eines 
Opt-out gestaltet, während die Teilnahme für öffentliche 
Gesundheitsdienstleister verpflichtend ist. Öffentliche 
Krankenhäuser, Vertragsärztinnen und -ärzte und Apothe-
ken sind flächendeckend an ELGA angebunden. 

Datenschutz

In Bezug auf den Datenschutz bietet ELGA verschiede-
ne Optionen wie generelles Opt-out, partielles Opt-out, 
situatives Opt-out sowie die Möglichkeit, Befunde auszu-
blenden oder zu löschen. Zudem sind strenge Strafen bei 
Missbrauch der Daten vorgesehen.

Zugang und Mengen

Der Zugang zu ELGA erfolgt für Bürger:innen über das 
ELGA-Portal mittels ID-Austria und für Gesundheitsdienst-
leister über sichere Netzwerke mittels der e-card. Bislang 
nehmen 97 Prozent der österreichischen Bevölkerung, 
das entspricht etwa 8,7 Millionen Menschen, an ELGA 
teil, mit weniger als 280.000 Widersprüchen. Über 10.000 
Gesundheitsdienstleister sind in das System integriert. 
Monatlich kommen etwa 1,2 Millionen neue Befunde und 
sieben bis acht Millionen neue Rezepte hinzu, und das 
ELGA-Portal verzeichnet rund 60.000 Besuche monatlich.

Verbesserungspotenziale

Seit 2018 wurden signifikante Fortschritte bei der An-
wendung des e-Befundes innerhalb von ELGA gemacht. 
Mittlerweile sind über 90 Prozent der Befunde in einer 
strukturierten Form verfügbar, was die Qualität und Zu-
gänglichkeit der Informationen erheblich verbessert. Die 
Implementierung eines „Patient Summary“ bietet eine 
ausgezeichnete Gelegenheit, die Klarheit und Effizienz in 
der Patientenbetreuung zu verbessern. Der verstärkte Ein-
bezug von Befunden aus extramuralen Laboren und der 
bildgebenden Diagnostik, einschließlich Bilddaten, hat das 
Potenzial, die Vollständigkeit der Patientenakten zu erhö-
hen und so die medizinische Versorgung zu optimieren. 
Die während der Pandemie beobachtete positive Reso-
nanz auf die e-Medikation verdeutlicht die hohe Akzeptanz 
digitaler Lösungen bei den Anwendern und bekräftigt die 
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Bereitschaft zu einer weiteren digitalen Entwicklung im Ge-
sundheitswesen. Eine mögliche Weiterentwicklung könnte 
in der Umsetzung eines umfassenden Medikationsplans 
liegen. Die Ausweitung der ELGA-Anbindung auf Wahl-
ärzte und weitere Gesundheitsberufe könnte eine noch 
inklusivere und umfangreichere Nutzung der digitalen 
Gesundheitsinfrastruktur ermöglichen. Die Integration von 
Gesundheitsportalen in ELGA bietet weitere Möglichkeiten 
für einen unkomplizierten Zugriff auf Gesundheitsinfor-
mationen und -dienste, was die Selbstbestimmung der 
Patienten zusätzlich fördert.

Aufklärung und Kooperation

Eine intensivierte Aufklärungsarbeit ist notwendig, um den 
Informationsstand rund um ELGA und die Nutzung von 
ID Austria zu steigern. Die Weiterentwicklung von ELGA 
sollte durch die aktive Einbeziehung von Stakeholdern wie 
Ärzten, Gesundheitsberufen, Patienten und Unternehmen 
erfolgen.

Verbesserung der Nutzererfahrung

Eine verbesserte Nutzererfahrung durch die Umsetzung 
einer digitalen e-card und die Schließung bestehender 
Lücken in ELGA sind entscheidend. Zudem sollte die 
Transparenz erhöht werden, welche Einrichtungen ELGA 
in welchem Umfang nutzen. Die Verbesserung des Logins 
für Bürger und die klare Kommunikation über die Funktio-
nen von ELGA tragen zur Nutzerfreundlichkeit bei. Auch 
die direkte Anbindung von Gesundheitsportalen oder 
-Apps an die ELGA-Infrastruktur bringt den Anwendern 
direkten Nutzen. [3]

Integration der Gesundheitsberufe

Gesundheitsberufe, einschließlich Wahlärzte und nichtärzt-
liche Gesundheitsberufe, sollten durch vereinfachten und 
kostengünstigen Zugang in ELGA integriert werden. Die 
– auch rechtliche – Einbindung aller Gesundheitsanbieter 
sowie die Schaffung neuer Disease-Management-Program-
me (DMP 2.0), wie für Diabetes, auf einer interdisziplinären 
Basis in ELGA können die Nutzung weiter vorantreiben.

Erweiterung der Datenbasis

Die Datenbasis von ELGA sollte um wichtige Elemente wie 
Patient Summary (Notfalldaten), Facharztbefunde, Patien-
tenverfügungen und Impferinnerungen erweitert werden. 
Eine ELGA-App könnte die Zugänglichkeit und Nutzung 
erleichtern. Für Wahlärzte sollte der Mehrwert von ELGA, 
insbesondere durch die Einbindung von Labor- und Ra-
diologiebefunden, verdeutlicht werden, um eine umfassen-
dere Teilnahme zu fördern. [4]

Stärkung der digitalen Infrastruktur

Die Positionierung der ELGA GmbH, die im öffentlichen 
Eigentum von Bund, Ländern und Sozialversicherungen 
steht, könnte als zentrale digitale Gesundheitsbehörde die 
Koordination und den Ausbau digitaler Gesundheitsdienste 
verbessern. Die operative Umsetzung erfolgt durch SVC 
GmbH, ITSV GmbH, BRZ GmbH und die Länder. Die Er-
weiterung von ELGA entlang der gesamten Patient Journey, 
die Umsetzung der Bildübertragung über ELGA und die 
Implementierung eines nationalen Diabetesregisters sind 
wichtige Schritte, um die digitale Infrastruktur zu stärken.

01.3. Gesundheitsdaten nützen – EHDS vorbereiten

Strategische Reformen für Zukunftsorientierung

Um die Nutzung von Gesundheitsdaten in Österreich zu 
verbessern und die Herausforderungen wie Datensilos 
und mangelnde Strukturierung anzugehen, sind strate-
gische Reformen und die Orientierung an europäischen 
Initiativen wie dem Data Governance Act und dem Euro-
pean Health Data Space, dessen rasche Beschlussfas-
sung wünschenswert ist, essenziell. Ein zukunftsfähiges 
Gesundheitsdatensystem erfordert die Schaffung eines 
sicheren österreichischen Gesundheitsdatenraums durch 

umfassende technische, rechtliche und politische Maß-
nahmen sowie die Etablierung von Strukturen für Trans-
parenz und Akzeptanz. Wichtig ist dabei auch die rasche 
Festlegung der notwendigen nationalen Stellen.

Entwicklung des Austrian Health Data Space

Die aktuelle Gesundheitsreform, die lediglich eine be-
hördliche Datenauswerteplattform ohne Zugriff für die 
Forschung vorsieht, reicht nicht aus. Das Austrian Micro 
Data Center (AMDC) wird derzeit im Gesundheitswesen 
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Infobox: DiGAs in Deutschland 

Die Umsetzung der DiGAs in Deutschland folgt dem 
im Jahr 2020 in Kraft getretenen Digitale-Versorgung-
Gesetz (DVG). Das Gesetz ermöglicht es, dass DiGA, 
die bestimmte Qualitäts- und Sicherheitsanforderun-
gen erfüllen, von Ärzten verschrieben und von den 
gesetzlichen Krankenkassen erstattet werden. 

Registrierung und Prüfung
Hersteller von DiGAs können ihre Anwendungen beim 
Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte 
(BfArM) zur Aufnahme in das DiGAs-Verzeichnis an-

melden. Das BfArM prüft die Anwendungen hinsicht-
lich Sicherheit, Funktionsfähigkeit, Qualität, Daten-
schutz und Datensicherheit sowie den Nachweis eines 
positiven Versorgungseffekts, d. h., die DiGA muss 
medizinisch sinnvoll sein und darf den Behandlungs-
prozess unterstützen.

Vorläufige Aufnahme und endgültige Bewertung
Eine DiGA kann vorläufig in das Verzeichnis aufge-
nommen werden, wenn sie grundsätzlich die Anforde-
rungen erfüllt und ein positiver Versorgungseffekt an-
zunehmen ist. Die Hersteller haben dann bis zu zwölf 
Monate Zeit (in Ausnahmefällen bis zu 24 Monate), um 
den tatsächlichen Nutzen durch Studien zu belegen.

Verschreibung und Erstattung
Ärzte und Psychotherapeuten können DiGAs direkt an 
Patienten verschreiben. Die Kosten für ihre Nutzung 
werden von den gesetzlichen Krankenkassen über-
nommen. Patienten können auch selbst bei ihrer Kran-
kenkasse einen Antrag auf Kostenerstattung für eine 
bestimmte DiGA stellen.

Markt und Preise
Im ersten Jahr der Listung können die Hersteller den 
Preis selbst festlegen. Nach diesem Zeitraum müssen 
die Preise mit den Krankenkassen ausgehandelt wer-
den, wobei der nachgewiesene Nutzen und die Wirt-
schaftlichkeit der Anwendung berücksichtigt werden.

Integration in die medizinische Versorgung
DiGAs sollen in die bestehenden Versorgungsstruk-
turen integriert werden und den Behandlungsprozess 
sinnvoll ergänzen. Sie richten sich an eine breite 
Palette von Indikationen, einschließlich chronischer 
Erkrankungen, psychischer Störungen und der Unter-
stützung eines gesunden Lebensstils.

Kritik von Krankenversicherungen
Der deutsche GKV-Spitzenverband bemängelt in sei-
nem DiGAs-Report, dass digitale Gesundheitsanwen-
dungen oft wenig Nutzen zeigen und zu hohen Prei-
sen angeboten werden, obwohl 113 Millionen Euro von 
Krankenkassen gezahlt wurden. Der Verband fordert 
die Aufnahme nur von DiGAs mit belegtem Nutzen 
und angemessenen Preisen sowie deren Integration in 
Versorgungspfade. Die meisten neuen DiGAs richten 
sich an psychische Erkrankte mit einem Nutzerdurch-
schnittsalter von 45 Jahren.

kaum genutzt, weil bisher zu wenige Register per Verord-
nung festgelegt wurden. Ein Austrian Health Data Space 
muss proaktiv, unabhängig von der EU, entwickelt werden, 
indem lokale Infrastrukturen und Prozesse vorbereitet 
und genutzt werden. Dies beinhaltet die Anpassung der 
Gesetze zur Gesundheitsdatennutzung nach dem Vorbild 
Deutschlands (Gesundheitsdatennutzungsgesetz). Eine 
strenge Regulierung und Überwachung der Nutzung von 
Sekundärdaten für Forschungszwecke ist ebenso notwen-
dig wie eine faire Beteiligung und Finanzierung durch die 
Privatwirtschaft, um Forschung zu unterstützen und Daten-
schutz zu gewährleisten.

Transparenz und Kommunikation

Transparente Kommunikationsstrategien sind erforderlich, 
um Forscher und die Öffentlichkeit über die Nutzung von 
Sekundärdaten zu informieren und deren Beitrag zur Ver-
besserung der Gesundheitsversorgung und zum wissen-
schaftlichen Fortschritt aufzuzeigen. Zudem sollten Gesund-
heitsdaten als Gemeingut betrachtet werden, wobei die 
Bürger über den Mehrwert des Teilens von Daten aufgeklärt 
werden müssen und Datensicherheit gewährleistet werden 
muss. Es ist möglich, Datenschutz zu sichern und gleichzei-
tig Daten für Forschungszwecke verfügbar zu machen.

Einheitliche Datenformate und KI-Einsatz

Schließlich sind die Einführung einheitlicher Datenformate 
und die Forderung nach hochwertigen Datensätzen für 
den effektiven Einsatz und das Training von KI in der me-
dizinischen Diagnostik von entscheidender Bedeutung. 
Dies ermöglicht eine verbesserte Datennutzung und stellt 
sicher, dass die Patientenversorgung durch innovative 
Technologien und Forschungsergebnisse kontinuierlich 
verbessert wird.
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01.4. Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs) erstatten 

DiGAs, auch bekannt als „Apps auf Rezept“, repräsen-
tieren eine fortschrittliche Kategorie von Medizinprodukten, 
die speziell darauf ausgelegt ist, die Gesundheitsver-
sorgung durch digitale Technologien zu unterstützen und 
zu verbessern. Als solche unterliegen DiGAs strengen 
regulatorischen Anforderungen, die ihre Sicherheit, Wirk-
samkeit und Qualität gewährleisten. Diese digitalen Tools 
ermöglichen es den Nutzern, ihre Gesundheitszustände zu 
überwachen, bestimmte Krankheiten zu behandeln oder 
präventiv ihre Gesundheit zu fördern. Wichtig ist dabei die 
Rolle der DiGAs als erstattungsfähige Medizinprodukte 
im Gesundheitssystem; sie werden nicht direkt vom Staat 
entwickelt, sondern von privaten Unternehmen hergestellt. 
Ärzte können diese digitalen Anwendungen verschreiben, 
und Patienten haben die Möglichkeit, sich die Kosten von 
ihrer Krankenversicherung erstatten zu lassen.

DACH-Raum für gemeinsamen DiGAs-Markt

Die einheitliche Sprache im DACH-Raum bietet eine einzig-
artige Gelegenheit, einen gemeinsamen Markt für DiGAs zu 
schaffen. Dies ermöglicht nicht nur eine grenzüberschrei-
tende Zusammenarbeit, sondern auch den Austausch digi-
taler Gesundheitslösungen zwischen Deutschland, Öster-
reich und der Schweiz. Ein solcher gemeinsamer Markt 
würde eine Innovationsatmosphäre fördern, die das enor-
me Potenzial der Health-Tech-Branche als treibende Kraft 
für Innovationen im Gesundheitswesen hervorhebt. Durch 

die Unterstützung von Health-Tech und die Förderung ihrer 
Entwicklung können effektive und innovative DiGAs ent-
stehen, die zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung 
in der gesamten Region beitragen.

Ärzteschaft besser als in Deutschland einbinden

In Deutschland wird die Innovation im Bereich der DiGAs 
durch den Erstattungsprozess vorangetrieben, welcher 
den Weg für die Integration digitaler Lösungen in die re-
guläre medizinische Versorgung ebnet. Allerdings stellen 
wechselnde Vorgaben und regulatorische Unsicherheiten 
Hindernisse dar, die es zu überwinden gilt. Eine stärkere 
Einbindung der Ärzteschaft in den Prozess der Entwick-
lung und Implementierung von DiGAs könnte dazu beitra-
gen, die Akzeptanz und Nutzung dieser digitalen Anwen-
dungen im klinischen Alltag zu erhöhen.

In der Psychiatrie etabliert

Besonders im Bereich der Psychiatrie haben sich DiGAs 
als populär erwiesen, insbesondere bei der Behandlung 
unipolarer Depressionen, wo digitale Apps mittlerweile in 
der S3-Leitlinie empfohlen werden. Dies unterstreicht die 
Relevanz und das wachsende Vertrauen in DiGAs als er-
gänzende oder alternative Behandlungsoptionen, die das 
Potenzial haben, die Versorgung von Patienten mit psychi-
schen Erkrankungen signifikant zu verbessern.

01.5. Wartezeiten durch Digitalisierung reduzieren

Die Herausforderung hinsichtlich Wartezeiten im öster-
reichischen Gesundheitswesen ist eng mit der steigenden 
Nachfrage nach medizinischen Leistungen verbunden. 
Demografische Veränderungen, wie die Überalterung der 
Bevölkerung und eine Zunahme chronischer Krankheiten, 
tragen zu einer erhöhten Belastung des Systems bei. Ein 
signifikanter Mangel an medizinischem Personal, insbe-
sondere in spezialisierten Fachbereichen und ländlichen 
Regionen, verschärft das Problem.

Organisatorische Barrieren durch Digitalisierung 
auflösen

Ineffiziente organisatorische und administrative Strukturen 
erweisen sich als bedeutende Hindernisse, die zu län-
geren Wartezeiten führen. Problematisch sind vor allem 
veraltete Systeme zur Terminplanung und eine mangelnde 
Koordination zwischen den verschiedenen Versorgungs-
ebenen. Diese Situation erfordert innovative Lösungs-
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01.6. KI im Gesundheitswesen einsetzen

ansätze, die eine bessere Abstimmung und effizientere 
Nutzung der vorhandenen Ressourcen ermöglichen, um 
die Zugänglichkeit und Qualität der Versorgung zu verbes-
sern. Die Einführung und die Förderung von Telemedizin 
und digitalen Sprechstunden bieten eine vielversprechen-
de Möglichkeit, die Wartezeiten zu reduzieren. Der Ausbau 
der Gesundheitshotline 1450 zu einem bundesweit ein-
heitlichen System kann Patienten schneller den benötigten 
Fachärzten zuführen. Der Einsatz von Robotik im Gesund-
heitswesen als ergänzendes Therapiewerkzeug kann das 
medizinische Personal entlasten und gleichzeitig die Ver-
sorgungsqualität erhöhen. 

Stärkung der Selbstbestimmung und Transparenz

Die Förderung der Selbstbestimmung der Patienten durch 
den Einsatz digitaler Werkzeuge und Health Apps sowie 
die Verbesserung der Health Literacy sind wichtige Maß-
nahmen, um die Effizienz des Gesundheitssystems zu 
steigern. Zudem muss die Verfügbarkeit von Medikamen-
ten und die Nutzung von DiGAs transparent gemacht wer-
den, um das Vertrauen der Patienten zu stärken und eine 
informierte Entscheidungsfindung zu ermöglichen. Durch 

gezielte Aufklärung und Schulung kann die Kompetenz im 
Umgang mit digitalen Gesundheitstechnologien verbes-
sert werden, was zu einer optimierten und patientenzent-
rierten Versorgung führt.

Bessere Personalplanung und digitale  
Kompetenzförderung

Eine datenbasierte Personalplanung, die das Gesundheits-
beruferegister und das Austrian Micro Data Center (AMDC) 
nutzt, könnte dabei helfen, Personalengpässe zu identifizie-
ren und zu adressieren. Durch die Analyse von Echtdaten 
lassen sich Karrierepfade optimieren und gezielte Maßnah-
men zur Personalentwicklung ergreifen. Eine strategische 
Planung ist entscheidend, um dem Fachkräftemangel ent-
gegenzuwirken und die Qualität der Patientenversorgung 
langfristig zu sichern. Die Förderung digitaler Kompetenzen 
ist ein wesentlicher Schritt, um die Potenziale der Techno-
logie voll auszuschöpfen. Die Integration von Digital Skills 
und Data Literacy in der Ausbildung der Gesundheitsberufe 
ist für die Bewältigung zukünftiger Herausforderungen im 
Gesundheitswesen unerlässlich.

Künstliche Intelligenz (KI) revolutioniert das Gesund-
heitswesen weltweit, indem sie neue Möglichkeiten für 
Diagnosen und Behandlungsmethoden eröffnet. Die 
Integration von KI-gestützten Technologien im medizini-
schen Sektor wird zunehmend als notwendiger Schritt 
anerkannt, um die Effizienz zu steigern und die Patien-
tenversorgung zu verbessern. Für Mediziner:innen wird 
es dabei immer wichtiger, kompetent im Umgang mit KI 
zu sein, um deren Potenzial voll ausschöpfen zu können. 
Dies erfordert eine proaktive Auseinandersetzung mit KI-
Anwendungen und deren Einfluss auf die medizinische 
Praxis, um sicherzustellen, dass Technologie und mensch-
liches Fachwissen optimal zusammenwirken.

Spracherkennung im klinischen Alltag

In österreichischen Krankenhäusern findet KI bereits einen 
festen Platz, insbesondere in Form von Spracherken-
nungssystemen. Diese Technologie unterstützt medizini-
sches Personal, indem sie die Dokumentation vereinfacht 

und beschleunigt, was zu verbesserten Arbeitsabläufen 
und einer effizienteren Patientenbetreuung führt. 

KI in der Bildanalyse

Ein weiteres vielversprechendes Anwendungsfeld für KI im 
Gesundheitswesen ist die Bildanalyse, wie beispielsweise 
bei der Früherkennung von Lungenkrebs. KI-gestützte 
Systeme sind in der Lage, Muster in Bildgebungsdaten zu 
erkennen, die für das menschliche Auge möglicherweise 
nicht sichtbar sind. Dies ermöglicht eine präzisere Diag-
nostik und kann dazu beitragen, die Behandlungsergeb-
nisse für Patienten zu verbessern. 

KI in der medizinischen Forschung

Neben der direkten Patientenversorgung spielt KI auch in 
der medizinischen Forschung eine zunehmend wichtige 
Rolle. Durch die Fähigkeit, große Datenmengen zu ana-
lysieren und Muster zu erkennen, kann KI dabei helfen, 
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neue Moleküle für Medikamente zu identifizieren und die 
Entwicklung neuer Therapien zu beschleunigen. 

Herausforderungen und Chancen

Die Einführung von KI im Gesundheitswesen in Österreich 
bringt neben den zahlreichen Chancen auch Herausfor-
derungen mit sich. Dazu zählen ethische Fragen, Daten-

schutzbedenken und die Notwendigkeit einer angemesse-
nen Regulierung. 
Um das volle Potenzial von KI auszuschöpfen, ist es ent-
scheidend, diese Herausforderungen anzugehen. Gleich-
zeitig müssen die Rahmenbedingungen so sein, dass 
Innovation gefördert werden und gleichzeitig sowohl die 
Datensicherheit als auch die Privatsphäre der Patient:in-
nen gewährleistet sind.

PRAEVENIRE Partner dieses Kapitels

Ergänzung der PRAEVENIRE Partner

Ergänzungen der Ärztekammer für Wien

[1] Die GDAs, die das Patient Summary erstellen und  
warten, gehören initial und dann regelmäßig für diese  
Administrationsleistung honoriert. 

[2] Die Implementierung der Diagnosecodierung in die 
Arztsoftware und der Arbeitsaufwand für die Diagnose- 
codierung sind den Ärzt:innen auch abzugelten. 

[3] Die Suchfunktionen in ELGA sind nach wie vor für 
Ärzt:innen und andere Gesundheitsberufe vollkommen 
unbefriedigend. Hier ist ELGA weiter zu verbessern und 
nutzertauglich zu machen.

[4] Radiologie- und Laborbefunde niedergelassene:r 
Ärzt:innen und Institute sind in ELGA aufzunehmen und 
die diesbezügliche Finanzierung sicherzustellen.

Ergänzungen der Oberösterreichischen  
Gesundheitsholding (OÖG)

ELGA Daten nicht nur gesetzlich (wie jetzt) verpflichtend 
festlegen! Die Beteiligten sollten einen betriebswirtschaftli-
chen Vorteil sehen, wenn sie die ELGA Daten liefern, damit 
ein gewisser Anreiz erzeugt wird und somit mehr Daten für 
Gesundheitszwecke zur Verfügung stehen. Dies sollte in 
der Gesetzgebung festhalten werden. 
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PRAEVENIRE FORDERT: Endlich umsetzen!

 Frühe Diagnose und frühe Therapie in den Fokus der Gesundheitsplanung stellen!

 Social Prescribing in der Primärversorgung etablieren und finanzieren!

 Kompetenzen der Arbeitsmediziner:innen und Schulärzt:innen erweitern!

 Nahtlose patientenorientierte Behandlungspfade schaffen!

 Einheitliche State-of-the-Art-Therapieversorgung für alle ermöglichen!

02. Patientenorientierte Versorgung
» Frühe Diagnose – Social Prescribing – Arbeitsmedizin –  
Gesundheitsmetropole Wien – Seltene Erkrankungen « 

PRAEVENIRE ERFOLGE: Fortschritte im Gesundheitswesen

Gesundheitsreform beschlossen

Für den Gesundheitssektor soll bis 2028 jährlich eine Milliarde Euro mehr zur Verfügung 
gestellt werden. Erstmals wird die Vergabe der Mittel an Reformen geknüpft. Der Fokus 
liegt im kassenärztlichen Bereich und bei den Primärversorgungseinheiten.1 Der Ausbau 
der wohnortnahen Primärversorgung und der Abbau bürokratischer Hürden für flexible 
Zusammenarbeitsmodelle ist zu begrüßen. 

Allerdings fehlt eine Perspektive, eine ganzheitliche systemische Sicht auf die Patient:innen. 
Was brauchen sie wann und wo für ihre optimale Versorgung? Wie gelingt ein transparenter, 
möglichst kurzer Patientenweg von der frühen Therapie über die wohnortnahe Betreuung 
während der Erkrankung bis zur Wiedereingliederung nach einer Rehabilitation? Dafür gibt 
es einzelne Projekte und es gibt das interdisziplinäre Case Management. Die:der Case Ma-
nager:in hat den Blick aufs Ganze, steht den zu Betreuenden zur Seite, führt sie durch das 
System, informiert und unterstützt in Fragen der psychischen Gesundheit.

Im Zuge der für die Jahre 2024 bis 2028 beschlossenen zusätzlichen Mittel braucht es 
mehr Mut für tiefgreifende Strukturänderungen und umfassende Reformen. Die Finanzie-
rung von ebenenübergreifenden, interdisziplinären Modellen, wie z. B. dem Aufbau des 
Case Managements im niedergelassenen Bereich, wird für die künftige Schließung der 
strukturellen Versorgungslücken entscheidend sein. Im PRAEVENIRE Jahr 2023/24 wur-
den die Optimierungsprogramme für das Gesundheitssystem in Österreich erweitert. Als 
Prämisse gilt: Der Mensch mit seinen Bedürfnissen steht stets im Mittelpunkt!

1 Vgl. Parlamentskorrespondenz vom 13.12.2023: https://www.parlament.gv.at/aktuelles/pk/jahr_2023/pk1397#XXVII_I_02310
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02.1. Frühe Diagnose und frühe Therapie

Frühe Diagnose 
kann Leben retten 
und Kosten  
sparen!

2 Vgl. https://www.euronews.com/health/2023/09/17/doctors-in-the-eu-which-countries-have-the-most-physicians-and-healthcare-workers 

Expertisen und Handlungsempfehlungen

Österreichs Gesundheitssystem zählt zu den weltweit besten. Eine Eurostat-Erhebung zeigt, dass Österreich mit 540 prak-
tizierenden Mediziner:innen pro 100.000 Einwohnern die höchste Dichte im EU-Vergleich hat.2 Damit das auch in Zukunft 
so bleibt, müssen Patient:innen effektiver durch das System geleitet werden. Bestehende Versorgungsstrukturen sollen 
modernisiert und verstärkt bedarfsorientiert genutzt werden, anstatt neue Systeme aufzubauen. Beispielsweise ist der wei-
tere Ausbau von Primärversorgungseinrichtungen (PVE), in denen Patient:innen gesundheitsfördernde, präventive, kurati-
ve, pflegerische, rehabilitative und palliative Versorgung erhalten (auch: Best Point of Care oder One-Stop-Shop-System), 
ein erfolgreicher Weg. Außerdem sind rechtlich-wirtschaftliche Rahmenbedingungen für die flexiblen Zusammenarbeits-
formen wie Gruppenpraxen oder Jobsharing-Modelle notwendig. Das entspricht den Vorstellungen der Nachwuchsgene-
ration, die gerne in Teams arbeitet. Dieses Zusammenwirken von medizinischen und nichtmedizinischen Fachpersonen 
kommt einer ganzheitlichen Versorgung der Patient:innen zugute. Noch weiter geht der in Österreich relativ neue Ansatz 
Social Prescribing, der auch nichtmedizinische Bedürfnisse der Menschen miteinbezieht.  

Krankheitsbilder und deren Symptome frühzeitig zu diag-
nostizieren, ist die Voraussetzung, um medizinische Inter-
ventionen und erfolgreiche therapeutische Maßnahmen 
setzen zu können. Frühe Diagnosen und frühe Therapien 
sind nicht allein als Beginn einer medizinischen oder 
gesundheitsfördernden Intervention zu sehen, sondern 
systematisch und umfassend im Gesundheitssystem mit-
zudenken. Eine proaktive Herangehensweise sollte forciert 
und so die Wartezeiten für Patient:innen minimiert werden.

1. Früherkennung hält die Krankheitslast gering und 
führt zu besserer Lebensqualität, was sehr wichtig 
für die Patient:innen und den weiteren Behandlungs-
erfolg ist. Die Weiterentwicklung von Labordiagnostik 
und Analysen (z. B. Tumormarker) sowie von Tests zur 
Therapieentwicklung (z. B. Live-T-Cell-Assay) ist daher 
voranzutreiben. 

2. Eine frühe Diagnose ist besonders bei chronischen 
Erkrankungen essenziell. Beispielsweise kann so 
die Entstehung eines Typ-2-Diabetes hinausgezögert 
oder sogar verhindert werden. Deshalb sollten auch 
jene Laborwerte erstattet werden, die zur Identifikation 
von Risikopersonen (Stichwort: Familienanamnese) 
relevant sind. So kann das Risiko im Hinblick auf Be-
gleiterscheinungen und Folgeerkrankungen minimiert 
werden.

3. Die elektronische Gesundheitsakte (ELGA) sollte ge-
nutzt werden können, um Menschen mit Risikofaktoren 
frühzeitig zu erkennen und in weiterer Folge therapeu-
tisch zu begleiten. Daten bedeuten auch Lebens-
schutz. 

4. Die Präzisionsmedizin eröffnet insbesondere im Be-
reich der Onkologie immense Diagnosemöglichkeiten 
und damit bessere Behandlungsergebnisse. Voraus-
setzungen sind ein breiter Zugang zu zertifizierten und 

validierten Tumorprofilanalysen 
sowie ein umfassender Zugang 
zur passenden Krebstherapie. Die 
Nutzung von Real World Data, 
also Patient:innendaten von Erhe-
bungen mit gesundheitsrelevan-
tem Bezug, erweist sich hier als 
essenziell. 

5. Frühe Diagnose ermöglicht frühe therapeutische Inter-
vention. Diese unumstrittene Logik und erwiesene 
Kausalität zur Vermeidung von Folgeschäden bzw. 
Folgeerkrankungen sollte auch bei strukturellen Ent-
scheidungsprozessen und der Planung des Patien-
tenpfades im Fokus stehen. 
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PRAEVENIRE Partner für diesen Themenkreis

Nachdenken.Umsetzen.Jetzt!

Freiraum für Ihre Notizen, Ideen  
und Strategien zur Umsetzung
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weise gänzlich fallen. Ein Zusammenarbeiten aller 
Gesundheitsdiensteanbieter (Spital, Reha-Zentrum, 
Ambulatorium, Apotheke, niedergelassener Bereich – 
Stichwort: Verschränkungsmodelle, PVE usw.) muss 
ohne rechtliche Restriktionen ermöglicht, ja gefördert 
werden. Dabei ist neben der horizontalen Integration 
vor allem auch die vertikale Integration zwischen 
den Gesundheitsdiensteanbietern (GDA) zu fördern. 

4. Gesundheits- und Pflegekräfte sollten verstärkt auch in 
die regionale Gesundheitsversorgung eingebunden 
werden. Sogenanntes Community Nursing kann die 
Bürger:innen unterstützen, sei es bei ihren individuellen 
Bedürfnissen (eigener oder Pflegebedarf von Ange-
hörigen), in Fragen zu Gesundheitskompetenz und  
Prävention oder zu Finanzierungsfragen.  

 
Diese Tätigkeiten werden oft 
von Sozialarbeiter:innen in den 
Gemeinden abgedeckt. Zu den 
Kernaufgaben der Community 
Nurse zählt die pflegerische Be-
ratung, Anleitung bei der Pflege 
und Betreuung zu Hause, und 
das in einem engen Austausch 
mit Hausärzt:innen. Das Konzept 

gelingt, wenn die Leistungen gesamthaft definiert 
werden. Deshalb braucht es eine überregionale 
Kompetenz-, Qualitäts- und  Koordinationsstelle. 
Diese könnte z. B. bei den Ländern angesiedelt sein. 
Im optimalen Fall ist Community Nursing in PVE, in 
Gruppenpraxen oder bei der:dem Vertrauensärzt:in 
als Mitarbeiter:in integriert. Die Kosten sind von den 
Gemeinden mitzutragen. Erfolgreiche Konzepte gibt 
es beispielsweise im niederösterreichischen Langen-
zersdorf oder im oberösterreichischen PVE in Haslach 
an der Mühl.

5. Die Steuerung des Spitalssektors muss insgesamt 
optimiert werden. Dafür empfehlen Expert:innen den 
Ansatz einer Value-Based Healthcare mit Patient-
Reported Outcomes. Dieser geht über die betriebs-
wirtschaftliche Input-Output-Rechnung hinaus, indem 
die Effizienz und Qualität von Patientenbehandlungen 
auf Basis evidenzgestützter Maßnahmen miteinbezo-
gen werden. „Nebeneffekt“ von Value-Based Health- 
care ist die Kostensenkung durch umfassendere Be-

Social  
Prescribing:  
Gesundheit 
braucht mehr  
als Medizin!

02.2. Gesundheitsversorgung

3 Vgl. https://goeg.at/foerdercalls_socialprescribing

Jede:r Patient:in hat Anrecht auf die beste medizinische 
Versorgung, bei der sie:er in den Mittelpunkt des Gesund-
heitssystems gestellt wird. Das PRAEVENIRE Gesund-
heitsforum setzt daher das Grundziel der Sicherstellung 
der solidarischen Gesundheitsversorgung an erste Stelle. 
Dafür ist sowohl die wohnortnahe Primärversorgung als 
auch die auf chronische und seltene Indikationen spezia-
lisierte Versorgung für die Bevölkerung niederschwellig 
zugänglich zu gestalten. 

1. Der Fokus muss in Richtung Zuwendungsmedizin 
gesetzt werden, um so eine umfassende Behandlung 
der Patient:innen sicherzustellen. In diesem Zusam-
menspiel muss im niedergelassenen Bereich die 
Honorierung angepasst und werden. Ziel ist es, Ho-
norierungssysteme zu etablieren, die den Ärzt:innen 
mehr Zeit für die Aufklärung von Patient:innen einräu-
men. Hausärzt:innen haben hier eine wichtige Lotsen-
funktion, um bei bestimmten Verdachtsmomenten die 
notwendigen Folgeuntersuchungen in die Wege zu 
leiten (z. B. Elektrokardiogramm [EKG] oder Lungen-
funktionstests).

2. In Österreich wird Social Prescribing zunehmend 
bekannter und gewinnt an Akzeptanz und Bedeutung. 
Der aus dem Vereinigten Königreich stammende An-
satz zielt darauf ab, die sozialen, emotionalen und 
alltagsrelevanten Bedürfnisse der Menschen als ge-
sundheitsrelevante Faktoren miteinzubeziehen. Inso-
fern unterstützt dieser Ansatz dabei, den Zugang zu 
gesundheitsfördernden Angeboten auch für benachtei-
ligte oder belastete Bevölkerungsgruppen sicherzustel-
len. Die Teams in Primärversorgungseinheiten (PVE) 
sind über Social Prescribing breiter zu informieren, da-
für zu sensibilisieren, die Ausbildung von Fachkräften 
mit Link-Working-Funktion ist zu finanzieren und die 
Netzwerktätigkeit (Aufbau und laufende Kooperation 
mit Gesundheitsdiensteanbietern, Beratungseinrich-
tungen und relevanten Initiativen) zu honorieren. Das 
PRAEVENIRE Gesundheitsforum begrüßt den neuen 
Fördercall Social Prescribing in der Primär- und pädia- 
trischen Versorgung3.

3. Die Sektorengrenzen im Gesundheitssystem 
müssen aufgebrochen werden oder konsequenter-
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trachtung der Kosten-Nutzen-Rechnung und Quali-
tätssteigerung hinsichtlich der Gesundheitsziele und 
Bedürfnisse der Patient:innen. 

6. Die Rahmenbedingungen für eine Verbesserung im 
Entlassungsmanagement sind so zu novellieren, 
dass die Patient:innen ihre Befunde in andere intra-
murale als auch extramurale Bereiche mitnehmen 
können. Die Datenmitnahme sollte in der Praxis für 

Patient:innen einfacher und kostenlos sein. Sie sollten 
über ihre Daten selbst verfügen können. Diesbezüglich 
ist die bereits vorhandene digitale Infrastruktur (Stich-
wort: ELGA) zu nutzen und auszubauen bzw. sind 
bereichsübergreifende Standards zu definieren. ELGA 
muss sektorenübergreifend erheblich erweitert und der 
Ausbau und die Verfügbarkeit wesentlich beschleunigt 
werden. Die Erkenntnisse aus riesigen Datenmengen 
müssen nutzbar gemacht werden. 

PRAEVENIRE Partner für diesen Themenkreis

Ergänzung der PRAEVENIRE Partner

Ergänzungen der Ärztekammer für Wien

Ad. Öffentliche Finanzierung: Das erklärte politische Ziel 
ist eine öffentliche Gesundheitsversorgung, die allen Men-
schen unabhängig von deren sozialer Situation Zugang zu 
allen Gesundheitsleistungen ermöglicht. Zur Umsetzung 
dieses Ziels einer öffentlichen Gesundheitsversorgung ist 
es notwendig, dem Gesundheitssystem auch ausreichend 
öffentliche Mittel zur Verfügung zu stellen, um die Versor-
gung nach internationalen Standards zu ermöglichen.
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02.3. Arbeitsmedizin 

PRAEVENIRE Partner für diesen Themenkreis

4 Vgl. Volltext des ASchG: https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10008910

Moderne Unter-
nehmen bieten 
Angebote zur 
Gesundheitsför-
derung an. Das 
unterstützt einen 
gesunden Lebens-
stil und stärkt das 
Team. 

1. Durch eine gute und flächendeckende arbeitsmedizini-
sche Versorgung ist eine große Anzahl an Menschen 
tagtäglich am Arbeitsplatz zu erreichen. Zudem hält 
sie Unternehmen beziehungsweise Arbeitnehmer:in-
nen handlungsfähig. 

2. Arbeitsmediziner:innen (wie auch Schulmediziner:in-
nen) müssen im Zuge ihrer Curricula verstärkt im  
Themenfeld der frühzeitigen Diagnose ausgebildet 
werden. Sie sollen darüber hinaus die Möglichkeit 
haben, die Umsetzung empfohlener Maßnahmen 
überprüfen zu können. Die arbeitsmedizinische Aus-
bildung bereitet zum einen auf die Durchführung von 
Eignungs- und Folgeuntersuchungen gemäß Arbeit-
nehmerInnenschutzgesetz (ASchG)4 vor, die gesetzlich 
geregelte Instrumente der Sekundärprävention, also 
der frühzeitigen Erkennung bereits eingetretener Schä-
digungen, sind. Zum anderen ist auch die Sympto-
matik und Diagnose von (beruflich bedingten) Erkran-
kungen verschiedener Organsysteme durch bestimmte 
Expositionen/Einflussfaktoren Ausbildungsinhalt. 

3. Impfen in den Betrieben ist zu unterstützen. Insbeson-
dere in international tätigen Unternehmen und für die 
mobile Arbeitswelt müssen das Bewusstsein und die 
Sensibilität für Fragen rund um Infektionsschutz ge-
bildet werden. Es braucht Informationen und Anreize 
für Unternehmen, um Arbeitsmediziner:innen die 
Möglichkeit zu geben, derartige Präventionsmaßnah-
men umzusetzen und ihre Ratgeberfunktion wahr-
zunehmen. 

4. Rechtliche Rahmenbedingungen sind zu schaffen, 
die ein flexibleres Arbeitsmodell, insbesondere 
nach längerer Erkrankung, ermöglichen. Dahinge-

hend besteht sehr viel Gesprächs- und Aufklärungs-
bedarf. Die Wiedereingliederungsteilzeit hat sich 
als erfolgreiches Modell etabliert, in der Praxis muss 
allerdings nachgeschärft werden. Bei Versicherten mit 
chronischen Erkrankungen (z. B. MS-Patient:innen), 
deren Krankheit in Schüben verläuft, sind häufig Kran-
kenstände erforderlich, die aber nicht immer sechs 

Wochen dauern. In diesen Fällen 
wäre es sinnvoll, nicht erneut die 
gesamten Formalitäten zu durch-
laufen, sondern eine vereinfachte 
Begutachtung etc. zu ermög-
lichen. 

5. Psychosoziale Aspekte spie-
len eine immer größere Rolle im 
Arbeitsumfeld. Deshalb gewinnt 
die Regelung, die besagt, dass 
die Präventionszeiten zwischen 
Arbeitsmediziner:innen und Ar-
beitspsycholog:innen aufgeteilt 
werden können, an Bedeutung. 

Denn es sind zunehmend psychische Belastungen, die 
arbeitsbedingt auftreten. Dabei ist zu bedenken, dass 
eine standardisierte Aufsplittung der Gesundheits-
belange kontraproduktiv sein kann, Menschen lassen 
sich in ihrer Ganzheitlichkeit nicht teilen in: hier Kör-
per – dort Psyche. Erfahrungsgemäß wünschen sich 
die Betriebe einen Ansprechpartner für alle Fragen der 
Gesundheit am Arbeitsplatz. Ärzt:innen sind die einzi-
gen Expert:innen, die die Gesundheit der Menschen in 
ihrer Gesamtheit betrachten. Deshalb soll den Arbeits-
mediziner:innen die Möglichkeit, Arbeitspsycholog:in-
nen bei bestimmten Aufgabenstellungen zur Beratung 
hinzuzuziehen, erleichtert werden.

https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10008910
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Nachdenken.Umsetzen.Jetzt!

Freiraum für Ihre Notizen, Ideen  
und Strategien zur Umsetzung
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02.4. Gesundheitsmetropole Wien 

Vielfältige Anforderungen an die städtische  
Gesundheitsversorgung 

Die vielfältigen Erfordernisse der Menschen an ihre 
Gesundheitsversorgung sind nicht nur demografisch 
bedingt. Typische Unterschiede sind dennoch auf 
das Alter zurückzuführen: Während ältere Wiener:in-
nen erwartungsgemäß vorwiegend von physischen 
Beschwerden, beispielsweise bedingt durch die Ab-
nützung des Bewegungsapparates, betroffen sind, 
spielen bei den jüngeren Mental Health Issues eine 
dominierende Rolle. Bei spezifischen Gesundheitsthe-
men besteht generell der Wunsch nach mehr Versor-
gungsangeboten, insbesondere nach Psychotherapie. 
Viele Wiener:innen nehmen einen Versorgungsmangel 
bei Kassenärzt:innen, Hausärzt:innen oder Fach-
ärzt:innen wahr, sind von langen Wartezeiten (Opera-
tionstermine, Facharzttermine etc.) betroffen und vor 
allem berufstätige Frauen wünschen sich adäquatere 
Öffnungszeiten im niedergelassenen Bereich.5

5 Vgl. die Wiener Frauenbefragung „Wien, wie sie will.“ der Stadt 
Wien – Frauenservice Wien, durchgeführt von IFES, Wien,  
Oktober 2022

Eine Großstadt wie Wien muss sich im 21. Jahrhundert 
vielfältigen Herausforderungen stellen. Mit 26,7 Milliarden 
Euro trägt der Gesundheitssektor mehr als ein Viertel zur 
Wiener Volkswirtschaftsleistung bei. Das bedeutet, jeder 
vierte Wiener Arbeitsplatz steht in Zusammenhang mit der 
Gesundheitsbranche. 

1. Als beispielgebendes Projekt für städtespezifische 
Gesundheitsförderung gilt die im Wiener Regierungs-
abkommen genannte „Gesundheitsmetropole Wien“. 
Ziel des Projekts ist es, bis 2030 Wiens Status als inter-
nationale Gesundheitsmetropole weiter auszubauen 
und „eine für alle zugängliche öffentliche Gesund-
heitsversorgung zur richtigen Zeit und am richtigen Ort 
sicherzustellen“. [1]

2. Zu den aktuellen Leitprojekten der Stadt Wien zählen 
das Zentrum für Präzisionsmedizin (CPM) der MedUni 
Wien, der Ausbau des Vienna Bio Centers, ein Techno-
logiezentrum und die Weiterentwicklung des MedUni 
Campus AKH. Sie alle verfolgen ein gemeinsames Ziel: 
den Menschen die beste medizinische Versorgung zu 
ermöglichen und eine optimale Basis für medizinische 
Wissenschaft und pharmazeutische Forschung zu 
schaffen. Um auf dieser Basis weiter aufbauen zu kön-
nen, sind alle relevanten Stakeholder in die städtische 
Gesundheitsplanung einzubinden. 

3. Wien muss sich als Standort für internationale Spit-
zenmedizin und als führende Innovationsdrehscheibe 
in der Gesundheitsbranche etablieren. Der hohe 
Impact der Wiener Gesundheitsbranche auf die Volks-
wirtschaft und Arbeitsplätze ist anzuerkennen, um das 
Ziel zu erreichen, Wien zur internationalen Medizin-
metropole zu machen. 

4. Spitzenmedizin, leistbarer Zugang zu Pflege- und 
Gesundheitsdienstleistungen für alle, erfolgreiche 
Forschung und innovative Unternehmen machen 
Wien zu einem weltweit führenden Gesundheitsstand-
ort. Damit das so bleibt und die Hauptstadt diesen 
Status weiter ausbauen kann, braucht es starke 
Partnerschaften und eine zukunftsorientierte Wirt-
schafts- und Innovationsstrategie. Die Investitionen 
in moderne Infrastruktur, in Forschung und Entwick-

lung, in die Förderung junger Talente sowie in qualifi-
ziertes Personal muss vorangetrieben werden.

5. Ebenso gilt es, einen Fokus im Bereich der Ansied-
lung internationaler Behörden am Standort Wien 
zu setzen. Diese sind notwendig, um Gesundheits-
maßnahmen zu ermöglichen. Mit der Ansiedlung des 
EITHealth Austria Co-Location Centers ist es gelun-
gen, eine führende Institution nach Wien zu holen, die 
darauf abzielt, Innovationen im Gesundheitswesen 
in Europa voranzutreiben. Und vor einem Jahr ist der 
jüngste Meilenstein mit der benannten Stelle für In-vi-
tro-Diagnostika (IVD) in Wien gesetzt worden. Damit 
ist Österreich eines von nur fünf EU-Ländern mit 
Konformitätsbewertungsstellen nach der In-vitro-Diag-
nostika-Verordnung. In weiterer Folge muss sie auch 
um die Kompetenz der Zulassung von Medizinproduk-
ten erweitert werden. Standortpolitische Maßnahmen 
müssen weiter forciert werden, um die Attraktivität für 
forschungsorientierte Institutionen und produzierende 
Unternehmen zu steigern.
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Ergänzung der Ärztekammer für Wien

[1] Stadt Wien und Krankenkassen haben in der Planung 
für eine Spitalsstruktur auf Weltklasseniveau zu sorgen 
und auch im ambulanten Bereich Strukturen zu planen, die 
die Versorgung einer Zwei-Millionen-Stadt plus Umland 
gewährleisten.
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Best Practice: Plattform für Seltene Erkrankungen

Ein langer Weg zur Diagnose bedeutet für Patient:in-
nen auch, dass eine mögliche Therapie erst in einem 
späteren Stadium begonnen werden kann. Erstan-
sprechpartner ist in vielen Fällen die:der Vertrauens-
ärzt:in oder die:der Kinderärzt:in. In einer Hausarzt-
ordination entscheidet es sich meist, ob eine Seltene 
Erkrankung in Betracht gezogen wird und Betroffene 
zielgerichtet einer entsprechenden Fachabklärung 
und Behandlung zugeführt werden oder nicht. Das 
Bewusstsein für Seltene Erkrankungen und die tech-
nische Unterstützung auf der primären Versorgungs-
ebene sind wichtige Elemente. Deshalb hat die Initia-
tive für Allgemeinmedizin und Gesundheit AM PLUS 
eine Rechercheplattform ins Leben gerufen. Mit dem 
zehnjährigen Jubiläum hat man sich dazu entschlos-
sen, die Plattform weiter auszubauen und attraktiver 
zu gestalten. Die Nutzung der AM-PLUS-Plattform 
www.symptomsuche.at ist kostenlos.

02.5. Spezialisierte Versorgung – Seltene Erkrankungen

In Österreich leiden rund 400.000 Menschen an einer 
Seltenen Erkrankung. Laut WHO werden 6.000 bis 8.000 
Erkrankungen als selten eingestuft, über 50 Prozent davon 
betreffen Kinder. Im Einzelfall sind sie meist schwer zu 
diagnostizieren, oft dauert es Jahre, bis die Patient:innen 
eine konkrete Diagnose erhalten. In Ergänzung zu den 
bestehenden dringend erforderlichen Maßnahmen haben 
die PRAEVENIRE Partner und Expert:innen folgende Opti-
mierungsprogramme erarbeitet.

1. Der Behandlungsbedarf von Betroffenen einer Selte-
nen Erkrankung muss im Vordergrund stehen. Derzeit 
führt jeder Krankenhausträger eigene Verhandlungen 
mit pharmazeutischen Unternehmen. Der individuelle 
und gesellschaftliche Nutzen muss bei der Patien-
tenversorgung an erster Stelle stehen und unab-
hängig von der föderalen Struktur, Finanzierung bzw. 
Finanzierbarkeit sein. Die Prozesse müssen transpa-
rent geführt werden, die Finanzierung von innovativen 
Therapien im Krankenhaus muss bundesweit einheit-
lich rechtlich gesichert, medizinisch angezeigt und 
patientenorientiert, nachhaltig und zukunftsweisend 
geregelt werden. Vorteil eines österreichweit einheit-
lichen Ansatzes ist, dass Anreize für Ablehnungen von 
Kostenübernahmen wegfielen.

2. Eine bundesweit einheitliche Herangehensweise auf na- 
tionaler Ebene ist nicht nur aus organisatorischer Sicht  
sinnvoll, sondern auch im Interesse der Patienten- 
sicherheit und Qualitätssicherung. Für die Entschei-
dungsprozesse auf gesundheitspolitischer, systemi-
scher Ebene sind deshalb in den Entscheidungsprozess  
neben der Ärzteschaft auch demokratisch legitimierte 
Patient:innenvertretungen miteinzubinden.

3. Vorgeschlagen und mittlerweile gesetzlich implemen-
tiert wurde ein Bewertungsboard für die medizinisch-
therapeutische Evaluation, in dem Patientenvertreter:in-
nen eingebunden werden sollten. Ziel und Zweck sind 
bundesweit einheitliche Standards für die Bewertung 
von Behandlungen und Therapien, um die Gleichbe-
handlung der Patient:innen, unabhängig von Wohnort 
und Trägergesellschaft, zu stützen. Voraussetzung 
bleibt, dass für die:der behandelnde:r Ärzt:in jegliche 
Therapiefreiheit zum Patientenwohl und die Patient:in-
nenrechte bestehen bleiben. Ethiker:innen sind für 
Entscheidungen im Bedarfsfall hinzuzuziehen.

4. Im Sinne der Patient:innen sind Finanzierungsmodel-
le dann akzeptabel, wenn die Sicherstellung des 
Patient:innennutzens durch klare Evidenzbasierung 
sichergestellt ist, die Entscheidungsfreiheit der Ärzt:in-
nen nicht infrage gestellt wird, ein österreichweit gleich- 
wertiger Patient:innenzugang ermöglicht wird.

5. Für einen starken medizinischen und innovativen 
Standort Österreich sind Vorhersehbarkeit und Plan-
barkeit wesentliche Kriterien. Deshalb müssen The-
rapieanwendungen einheitlich geregelt sein, um das 
Vertrauen bzw. die Bereitschaft der pharmazeutischen 
Industrie zu stärken, Österreich weiterhin frühzeitig mit 
innovativen Therapien zu beliefern.

6. Regionale Vernetzung und Zusammenarbeit für Pro-
jekte, Modellanwendungen und regionale Benchmark-
Projekte hinsichtlich Versorgungswegen für Menschen 
mit Seltenen Erkrankungen (Rare Diseases) müssen 
unterstützt werden. Beispielsweise können mit Hilfe 
von Onlineportalen oder mittels KI-Einbindung Pati-
ent:innenwege abgekürzt werden. (vgl. „Best Practice: 
Plattform für Seltene Erkrankungen“).
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LINDA | 9 Jahre

Bei den 8. PRAEVENIRE Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten 2023 
wurden Lösungen zur Behebung des Fachkräftemangels diskutiert.
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03. Gesundheitsberufe und Ausbildung 
» Berufsrechte – Gesundheitsberuferegister – Personalplanung «

PRAEVENIRE FORDERT: Endlich umsetzen!

 Bewusstsein für Gesundheitsberufe bereits in Schulen bilden!

 Gesundheitsberufe in Kindergärten und Schulen zur Gesundheitsförderung einbinden!

 Gesundheitsberuferegister-Gesetz als Planungsgrundlage etablieren und überarbeiten!

 Lebenshaltungskosten während der Ausbildung finanzieren!

 Zur Verringerung der Wartezeiten mehr Kassenverträge (z. B. Diätologie) schaffen!

PRAEVENIRE ERFOLG: Fortschritt im Gesundheitswesen

Community Nursing im Fokus

Das Thema „Community Nursing“ ist stärker in den Fokus der zuständigen Entscheidungs-
träger:innen gerückt. Nicht zuletzt durch die Coronapandemie haben die Gesundheits- und 
Krankenpflegeberufe ihren adäquaten Stellenwert in der Gesundheitsversorgung im öffent-
lichen Bewusstsein erhalten. 116 von der EU geförderte Community-Nurse-Pilotprojekte 
in ausgewählten österreichischen Gemeinden zeigen, wie effektiv die direkte Integration in 
PVE, Gemeinschaftspraxen oder bei dem:der Vertrauensärzt:in ist. Dennoch muss Commu-
nity Nursing als Konzept verstärkt in die Gesundheitsplanung auf allen Versorgungsebenen 
eingebunden und von den Gemeinden mitgetragen werden.
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Expertisen und Handlungsempfehlungen

Das österreichische Gesundheitssystem verfügt über bestens ausgebildete Mitarbeiter:innen. Allerdings bedeuten die 
bevorstehende Pensionswelle der sogenannten „Babyboomer“ und infolgedessen der Fachkräftemangel eine der größten 
Herausforderungen. Als Lösung ist die Stärkung und Aufwertung der nichtärztlichen Gesundheitsberufe eine der zen-
tralen PRAEVENIRE Forderungen und im Regierungsprogramm 2020–2024 dezidiert als Ziel formuliert.1 Insbesondere ist 
die Kompetenzerweiterung der qualitativ hoch Ausgebildeten und die Ermöglichung von bestimmten Versorgungsschritten 
ein wichtiger Schritt, der rascher in Umsetzung gehen sollte.
Für die dringend benötigten Nachwuchskräfte braucht es flexiblere Arbeitszeitmodelle, die in ihre Lebensumfelder und zur 
Familiensituation passen. Zudem sehen sich die nachfolgenden Generationen mit der digitalen Transformation im Gesund-
heitswesen und dem rasant wachsenden medizinischen Wissen konfrontiert. Daher muss die Personalentwicklung an 
diese Anforderungen angepasst und lebenslanges Lernen gefördert werden. Die Ausbildung zu einem Gesundheitsberuf 
ist nur dann attraktiv, wenn sie für Interessent:innen finanzierbar und im beruflichen bzw. familiären Umfeld machbar ist. 
Es besteht die Notwendigkeit, die Ausbildungswege verstärkt seitens der öffentlichen Hand mitzufinanzieren und 
Programme zu unterstützen, welche die Prozesse im Hinblick auf eine potenzielle Gestaltung und Finanzierung aufzeigen 
können. Ein weiterer Weg, um dem Fachkräftemangel entgegen zu wirken, führt über gezielte Maßnahmen, um die gut aus-
gebildeten Mitarbeiter:innen länger im Beruf zu halten. 
Um die Landschaft der Gesundheitsberufe in Österreich attraktiv zu halten, haben Gesundheitsexpert:innen, Health Care 
Professionals und PRAEVENIRE Partner gemeinsam folgende Optimierungsprogramme mit konkreten Handlungsempfeh-
lungen im Rahmen der Aktivitäten im PRAEVENIRE Jahr 2023/24 erarbeitet. Die mitwirkenden Gesundheitsexpert:innen 
betonten einmal mehr die Notwendigkeit einer zeitnahen zukunftsweisenden und innovativen MTD-Berufsbildnovellierung, 
um eine optimale Gesundheitsversorgung zu gewährleisten.

03.1. Berufsbilder, Berufsrechte und Kompetenzen 

heitsberufe basieren. Sie gelten in ihrem jeweiligen 
Fachgebiet als Spezialist:innen und kennen die Pro-
zesse ihres täglichen Arbeitsumfelds am besten.

2. Die Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe ist Teil 
des Gesamtversorgungsprozesses, um beste Leistun-
gen im Sinne der Patient:innen zu erbringen. Berufliche 
Kompetenzen sind daher mit dem Ziel der Optimie-
rung der Patientenversorgung verstärkt zu bündeln. 
Flexible Zusammenarbeitsformen sind zu vereinfachen, 
z. B., indem Bürokratie bei der Gründung von Gemein-
schaftspraxen abgebaut wird.

3. Beispielsweise ist die Mitarbeit von Ergotherapeut:in-
nen in den Bereichen Gesundheitsförderung, Präven-
tion und Therapie in der Schule und im Kindergarten 
vorzusehen. Dies entspricht sowohl den Gesund-
heitszielen Österreichs2 als auch einer sektorenüber-

Im Sinne einer verstärkten Ausrichtung auf Prävention und 
Gesundheitsvorsorge sind die Gesundheitsberufe und die 
Medizinisch Technischen Dienste (MTD), z. B. Ergothera-
pie und Physiotherapie, flächendeckend für Patient:innen 
zu fördern. Hierfür hat die Österreichische Gesundheits-
kasse (ÖGK) bereits wichtige Schritte gesetzt. Dieser Weg 
sollte zugunsten einer Harmonisierung der Leistungen 

weitergeführt werden. Integrierte 
Versorgungsmodelle müssen 
ausgebaut, Praktika im nieder-
gelassenen Bereich finanziert 
werden.

1. Gesundheitspolitische Ent-
scheidungsfindungsprozesse 
sollten auf der akademisch-wis-
senschaftlichen und prakti-
schen Perspektive der Gesund-

Die Gesundheits-
berufe leisten  
einen wichtigen 
Beitrag, um den 
Alltag besser  
bewältigen zu  
können!

1  Vgl. https://www.bundeskanzleramt.gv.at/dam/jcr:7b9e6755-2115-440c-b2ec-cbf64a931aa8/RegProgramm-lang.pdf
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greifenden Gesundheits-, Bildungs- und Sozialpolitik 
(im Sinne von Health in all Policies). Ministerien- und 
fächerübergreifende Strategien sind notwendig, um 
Gesundheitsberufe wie die Ergotherapie zur Unterstüt-
zung für Kinder und Jugendliche zu etablieren, die eine 
Einschränkung im pädagogischen Alltag erleben. Ziel 
ist es, schul- und kindergartenbasierte Ergotherapie 
in Bildungseinrichtungen zu ermöglichen. [1]

4. Die Etablierung von neuen Gesundheitsberufen 
wie der spezialisierten Pflegeperson, der Academic 
Advanced Practice Nurse (APN) for Diabetes 
Care, ist in der umfassenden Diabetesbetreuung im 
niedergelassenen Bereich rasch vorwärtszutreiben. 
Menschen mit Diabetes mellitus leiden meist (beson-
ders in zunehmendem Alter) an Folge- und Begleiter-
krankungen. Spezialisierte Pflegepersonen helfen den 
Patientinnen und Patienten zu verbesserter Complian-
ce und Adhärenz, womit sie der häufig eintretenden 
Multimorbidität entgegenwirken. [2]

5. Hinsichtlich der digitalen Transformation im Gesund-
heitswesen muss ELGA im Rahmen der Behandlung 
und Betreuung den Gesundheitsberufsgruppen 
zugänglich gemacht werden. Wenn das System nie-
derschwellig und praktikabel bezüglich der Gesund-
heitsdaten sein soll, dann müssen alle Gesundheitsbe-
rufe gleichermaßen den Zugang erhalten. Somit haben 
gleichzeitig auch die Patient:innen bei Bedarf Zugriff 
auf ihre eigenen und für sie bzw. ihre Behandler rele-
vanten und nützlichen Gesundheitsdaten.

2  Vgl. https://gesundheitsziele-oesterreich.at/

Berufsbilder: Beispiele für MTD

Die Ergotherapie ist ein gesetzlich geregelter Ge-
sundheitsberuf, mit dem Ziel, Menschen bei der 
Durchführung von für sie bedeutungsvollen Betätigun-
gen in den Bereichen Selbstversorgung, Produktivität, 
Freizeit und Erholung zu stärken. In der Ergotherapie 
werden spezifische Aktivitäten, Umweltanpassung 
und Beratung gezielt und ressourcenorientiert ein-
gesetzt, um die Handlungsfähigkeit der Patient:innen 
und Klient:innen im Alltag, ihre gesellschaftliche Teil-
habe und ihre Lebensqualität und -zufriedenheit zu 
verbessern.3 Ergotherapeut:innen arbeiten mit Perso-
nen oder Personengruppen aller Altersstufen. Durch 
Ergotherapie sollen Menschen ihre Teilhabe (Parti-
zipation) an der Gesellschaft aufrechterhalten oder 
erweitern und ihre Lebensqualität verbessern. An der 
Gesellschaft teilzuhaben bedeutet, in eine Lebenssi-
tuation bzw. einen Lebensbereich einbezogen zu sein 
und diesen mitgestalten zu können.

Die Physiotherapie ist die drittgrößte Berufsgruppe 
im österreichischen Gesundheitssystem. Die Optimie-
rung von Rahmenbedingungen zur Förderung einer 
qualitätsvollen physiotherapeutischen Leistung, von 
Diagnostik über Prävention bis zu Rehabilitation, ein 
einfacher Zugang und die Leistbarkeit für die Men-
schen sind zentrale Ziele. Die steigende Lebenserwar-
tung bringt für viele Beschwerden durch Abnützung 
mit sich, mangelnde Bewegung hat Beschwerden im 
Bewegungsapparat zur Folge oder es sind Behand-
lungen nach Operationen und Unfällen als Teil der 
medizinischen Versorgung notwendig. Um die langen 
Wartezeiten zu verringern, sind kassenfinanzierte The-
rapieplätze auszubauen. 

03.2. Gesundheitsberuferegister 

les Gesundheitsberuferegister, das präzise zur Steuerung 
des Personalbedarfs herangezogen wird, unumgänglich. 
Das Gesundheitsberuferegister ist das Hauptinstrument 
zur Bereitstellung relevanter Daten.

1. Das durch die Registrierungspflicht mögliche Monito-
ring der Anzahl aktiver Fachkräfte in den jeweiligen 
Berufsgruppen sollte bei der Kapazitäts- und Bedarfs-
planung eine entscheidendere Rolle spielen. Mit Blick 

2018 wurde das Gesundheitsberuferegister eingeführt. 
Die Eintragung darin ist die Voraussetzung für die Aus-
übung eines der insgesamt elf Gesundheitsberufe und es 
umfasst mittlerweile mehr als 212.000 Registrierungen. 
Allerdings wurde das gesetzlich verankerte, öffentliche 
Verzeichnis bis dato nicht als effektives Instrument zur 
Personalplanung genützt. Dabei ist gerade für die öster-
reichische Gesundheitsreform und für die mit dem Finanz-
ausgleich 2024 verbundenen Zielsetzungen ein funktionel-

3  Vgl. www.ergotherapie.at



40 PRAEVENIRE Gesundheitsforum

03. Gesundheitsberufe und Ausbildung

PRAEVENIRE Jahrbuch 2023/24

auf die demografischen Entwicklungen, die Berufs-
vorstellungen und Erwartungen der Nachwuchskräfte 
könnte das Gesundheitsberuferegister als wertvolles 
Instrument zur Identifizierung von Trends genutzt 
werden. Dieses Potenzial sollte zur effizienten, voraus-
schauenden Personalplanung genutzt werden.

2. Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 empfiehlt 
die Erweiterung des Gesundheitsberuferegisters, 
zum Beispiel um medizinische Assistenzberufe, Sani-
täter:innen. 

3. Wichtige Daten der Gesundheitsberufe fehlen, z. B. 
Stundenrahmen, Jobwechsel oder Sonderausbildun-
gen. Diese wesentlichen Kennzahlen für die Perso-

nalplanung sind zu ergänzen. 
Dafür ist die Überarbeitung des 
Gesundheitsberuferegister-Ge-
setzes erforderlich, die eine re-
gelmäßige Datenaktualisierung 
sicherstellen muss. 

4. Für die Erhebung der Ver-
sorgungswirksamkeit ist es bei-
spielsweise relevant, die 17.000 

Physiotherapeut:innen in Österreich im Hinblick auf ihre 
therapeutischen Funktionen digital zu erfassen. Das 
ist eine wesentliche Datenerhebung, um Versorgungs-
planung adäquat entlang der demografischen Entwick-
lung machen zu können, orientiert an der Population 
bzw. den Personengruppen Kinder und Jugendliche, 
chronisch Erkrankte, ältere Menschen.

5. Relevante Datenbestände sollten der Wissenschaft 
zur Verfügung gestellt werden können, beispielsweise 
für die Registerforschung. Dabei sind der Schutz per-
sonenbezogener Daten und die Bestimmungen zum 
Datenverkehr von der Datenschutz-Grundverordnung 

(DSGVO) gedeckt. Zudem wurde das Austrian Micro 
Data Center (AMDC) gegründet, das es ermöglicht, 
den Datenschatz aus öffentlichen Registern und Sta-
tistiken in rechtlich abgesichertem Rahmen der For-
schung zur Verfügung zu stellen. 

6. Eine fundierte Datenlage ist auch für die Öffentlich-
keitsarbeit und eine faktenbasierte mediale Bericht-
erstattung wichtig. Im Zusammenhang mit Gesund-
heitspersonal werden oftmals Begriffe wie „Mangel“, 
„Überlastung“ oder „Unzufriedenheit“ kommuniziert, 
was zu Fehleinschätzungen z. B. bei Berufsinteres-
sent:innen führen kann und den Berufsbildern bzw. 
den Berufsvorstellungen schadet. 

7. Die zwei bestehenden Registrierungsbehörden sind zu 
vereinen, damit kann u. a. auch der Verwaltungsauf-
wand reduziert werden. [3]

Der Bedarf an  
Gesundheitsperso-
nal muss zukunfts-
orientiert geplant 
werden.

Expertenkonsens: Datenschatz und Datenschutz

In Bezug auf die Pseudonymisierung verfügt Öster-
reich mit dem verschlüsselten bereichsspezifischen 
Personenkennzeichen (bPK) der Statistik Austria über 
eines der besten Systeme europaweit. Dieses dient 
als Identifikator und verhindert den direkten Personen-
bezug bei der Statistik Austria oder in der öffentlichen 
Verwaltung. Nach Meinung der Expert:innen sind die 
grundlegenden Voraussetzungen für die Datenver-
knüpfung gegeben, da auch das Gesundheitsberufe- 
register im AMDC verfügbar ist. Unter Verknüpfung mit 
dem elektronischen Datensammelsystem der öster-
reichischen Sozialversicherungsträger (ELDA) scheint 
es beispielsweise möglich, Karrierewege wissen-
schaftlich auszuwerten. Verbesserungsbedarf gibt es 
u. a. bei der Erfassung des Beschäftigungsausmaßes. 
Diese fehlt, ist aber für eine fundierte Auswertung von 
Personalkapazitäten maßgebend. 

03.3. Ausbildung und Personalplanung

nahmen zur Bewältigung des Alltags, zur Betätigung im 
eigenen Umfeld sowohl für Betroffene als auch das Ge-
sundheitssystem nicht zu bewältigen sein wird. Karriere-
modelle mit Entwicklungschancen tragen wesentlich dazu 
bei, die Gesundheitsberufe attraktiver für Neu-, Um- oder 
Wiedereinsteiger:innen zu machen. 

Mit den gestiegenen Anforderungen an Gesundheitsbe-
rufe müssen auch die Ausbildungsstrukturen angepasst 
werden. Eine große Herausforderung ist das Thema der 
Pflegebedürftigkeit (Stichwort: steigende Alterung der 
Gesellschaft, Chronifizierung von Krankheiten), die ohne 
Pflegeprävention und ohne Förderung von Therapiemaß-
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Attraktivierung der Gesundheitsberufe

Im Rahmen der 8. Gesundheitstage im Stift Seiten- 
stetten 2023 diskutierten Gesundheitsexpert:innen 
der Apothekerschaft, Ergotherapie, Physiotherapie 
mit Allgemeinmediziner:innen und Vertreter:innen der 
Arbeiterkammer, wie dem Mangel an Fachkräften und 
Nachwuchs begegnet werden kann: 

•  Evaluierung der Ist-Situation gemeinsam mit allen 
Gesundheitsberufen 

•  Kampagnen, um junge Menschen in die Ausbil-
dungen zu bringen 

•  Sensibilisierung der politischen Akteur:innen für 
die Notwendigkeit, die Rahmenbedingungen an 
die neuen bzw. erforderlichen Arbeitsumfelder  
anzupassen

•  Bewusstseins- und Berufsbildung schon in den 
Schulen fördern 

•  Anwerben qualifizierter Fachkräfte aus dem  
Ausland

•  Berufsrechte und berufliche Kompetenzen anpas-
sen, um durch Effizienzsteigerungen die niederge-
lassenen Ärzt:innen und die Spitäler zu entlasten 

1. Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 empfiehlt 
ein gemeinsames Basisjahr für Gesundheitsberufe 
mit anschließender Spezialisierung. Dieses gemein-
same Jahr soll im sekundären und tertiären Bereich 
gegenseitiges Verständnis für andere Berufsgruppen 
erhöhen und einer größeren Bereitschaft für Interdiszi-
plinarität und dem Aufbrechen von berufsständischem 
Silodenken zuträglich sein.

2. Die Zahl der Ausbildungsplätze muss gesteigert 
werden, um dem höheren Versorgungsbedarf der 
nächsten Jahre und Jahrzehnte adäquat begegnen 
zu können. Beispielsweise fehlen derzeit 350 Apo-

theker:innen, eine Zahl, die sich 
– ohne gegenzusteuern – in den 
nächsten zehn Jahren verdoppeln 
wird. Die hohen Drop-out-Raten 
im Gesundheitswesen sind be-
dingt durch eine veränderte Ein-
stellung zur Work-Life-Balance 
oder Überlastung.

3. Rahmenbedingungen sind zu schaffen, die dem 
Gesundheitspersonal den Zugang zur Weiterquali-
fizierung in vorhandenen Strukturen – sowohl im 
niedergelassenen als auch in stationären Bereichen – 
vereinfacht. 

4. Beispielsweise tragen Spezialisierungen der Ge-
sundheits- und Krankenpflege (z. B. Clinical Cancer 
Nurse Specialist oder APN for Diabetes Care) und im 
Bereich der Medizinisch Technischen Dienste (MTD) 
zur Attraktivierung des Berufes bei, da ihr Einsatz in 
vielen Bereichen (School Nurse, Family Health Nurse) 
möglich ist und sie in gesundheitsfördernde und prä-
ventive Maßnahmen eingebunden werden können. 

5. Die Möglichkeit zum Erwerb weiterer akademischer 
Qualifikationen für Angehörige der MTD ist zu unter-
stützen. Beispielsweise mussten bis vor einigen 
Jahren Ergotherapeut:innen ihr facheinschlägiges 
aufbauendes Masterstudium im Ausland absolvieren. 
Seit 2011 gibt es die ersten Absolvent:innen eines 
österreichischen Masterstudiums in Ergotherapie. 
Die wichtigsten Maßnahmen zur wissenschaftlichen 
Qualifikation sind die Überführung von Masterlehr- 

Es braucht  
Karrieremodelle 
mit Entwicklungs-
chancen.

in bundesfinanzierte Masterstudiengänge und 
Gewährleistung der Durchlässigkeit zum Doktorats-
studium. Förderlich wären sowohl die Einrichtung 
eines Lehrstuhles für Ergotherapie- und Hand-
lungswissenschaft und die Errichtung eines spezifi-
schen PhD-Programms als auch die Einrichtung von 
Doktorandenkollegs in Kooperation mit Fachhoch-
schulen und Universitäten. Die tertiäre Ausbildung 
eines Berufes sollte auch an einer tertiären Bildungs-
einrichtung (FH) verortet sein.

6. Im Zuge der Digitalisierung  zeigt sich die Notwen-
digkeit von Vernetzung an den Schnittstellen von 
menschlicher und künstlicher Intelligenz. Schon in den 
Ausbildungscurricula der Gesundheitsberufe müssen 
die rasanten digitalen Entwicklungen implementiert 
werden, um die Ausbildungen zukunftsfit zu halten.  
Die Schulung digitaler Anwendungen und telemedizini-
scher Lösungen muss zum selbstverständlichen Kern-
element der Curricula werden.  
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PRAEVENIRE Partner dieses Kapitels

Ergänzungen und Dissenspositionen der Kooperationspartner

Standorten variieren die Ausbildungen und sind an die 
Bedarfe der Kliniken und Region angepasst. Die regionale 
Ausbildung ist ein Garant dafür, dass bedarfsorientiert 
und wohnortnahe ausgebildet wird. Der Quereinstieg ist 
unter bestimmten Rahmenbedingungen jederzeit möglich 
(Einstieg in das zweite Ausbildungsjahr der Pflegefachas-
sistenzausbildung; verkürzte Operationstechnische Assis-
tenzausbildung ...). 

Im Anschluss stehen tertiäre Weiterqualifizierungen, wie 
das verkürzte Bachelorstudium Pflege, für Absolvent:in-
nen der Pflegefachassistenzausbildung offen. Die hierfür 
notwendige Englisch-Niveaustufe B2 kann während der 
Grundausbildung zur:zum Pflegefachassistent:in gratis 
erworben werden.

Die vielfältigen Ausbildungsmöglichkeiten zeichnen 
sich durch Durchlässigkeit, Bedarfsorientierung und Fle-
xibilität aus, die in Vollzeit oder Teilzeitausbildung (auch 
berufsbegleitend) absolviert werden können. 
Von der ersten Orientierung im neunmonatigen Berufs-
findungspraktikum bis hin zu umfangreichen Ausbildungs-
angeboten in den Gesundheits- und Sozialberufen und 
dem Bereich der Medizinischen Assistenzberufe bietet die 
OÖG ein breites Ausbildungsangebot: Pflegestarter:in-
nen (Modell ab dem 15. Lebensjahr), Pflegeassistenz, 
Pflegefachassistenz, Einstieg in das 2. Ausbildungsjahr 
zur Pflegefachassistenz, Lehre für Assistenzberufe in der 
Pflege, verkürzte Ausbildung zum Gehobenen Dienst 
für Gesundheits- und Krankenpflege § 44, Medizinische 
Assistenzberufe: Operationsassistenz, Desinfektionsas-
sistenz, Gipsassistenz, Röntgenassistenz, Ordinationsas-
sistenz, Operationstechnische Assistenz (OTA), verkürzte 
Ausbildung OTA (nach Abschluss der MAB OP-Assistenz), 
Heimhilfe, Fachsozialbetreuer:in Schwerpunkt „Alten-
arbeit“, Kooperationen HLW Bad Ischl (dreijährig – Pflege-
assistenz-Abschluss) und Kooperation Höhere Lehranstalt 
für Pflege und Sozialbetreuung Linz, Bad Ischl (fünfjährig – 
Matura und Pflegefachassistenz-Abschluss).

Ergänzungen der Ergotherapie Austria

[1] Schul- und kindergartenbasierte Ergotherapie um-
fasst den gesamten ergotherapeutischen Prozess von 
Begutachtung, Zieldefinition, Therapie und Evaluierung 
im interdisziplinären Team. Um Inklusion zu ermöglichen, 
setzt sich Ergotherapie Austria auch dafür ein, dass die 
Arbeit von Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten in 
Schulen und Kindergärten als wesentliches Tätigkeitsfeld 
anerkannt wird.

[2] Ad. Zusammenarbeit neuer Gesundheitsberufe mit 
Ergotherapeut:innen: Im Sinne der Interdisziplinarität und 
Ergänzung von Kompetenzen unterstützt die Ergothe-
rapie Patient:innen bei der Umsetzung von Diabetesmaß-
nahmen im Alltag und erhöht dadurch die Compliance der 
Patient:innen.

Dissensposition der Ergotherapie Austria

[3] Dissens zur Vereinigung der Registrierungsbehörden, 
da die freiberuflichen Therapeutinnen und Therapeuten 
nicht bei der Bundesarbeitskammer angesiedelt werden 
können.

Ergänzung der Oberösterreichischen  
Gesundheitsholding (OÖG)
 
Ad. 03.3. Ausbildung: An den neun Ausbildungsein-
richtungen der Oberösterreichischen Gesundheitsholding 
(OÖG) werden exzellente Ausbildungen für den Gesund-
heits- und Sozialbereich und den Bereich der Medizini-
schen Assistenzberufe angeboten. 

Die Ausbildungen sind modular aufgebaut und ermög-
lichen eine hervorragende Durchlässigkeit. Durch diese 
Ausrichtung des Leistungsangebotes ist eine maximale 
Flexibilität gegeben, wobei auch Synergieeffekte der 
einzelnen Ausbildungsstätten genutzt werden. An den 



43PRAEVENIRE GesundheitsforumPRAEVENIRE Jahrbuch 2023/24

Nachdenken.Umsetzen.Jetzt!

Freiraum für Ihre Notizen, Ideen  
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Gesundheit muss eine coole Marke werden! 
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04. Gesundheitssystem:  
Prävention hat Priorität!
»  Gesundheitskompetenz – Wissenschaft und Forschung – Arzneimittel- 

versorgungssicherheit « 

PRAEVENIRE ERFOLGE: Fortschritte im Gesundheitswesen

Von Mutter-Kind-Pass zu Eltern-Kind-Pass 

Die von der PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 geforderte Änderung des  
Mutter-Kind-Passes zu einem Eltern-Kind-Pass ist erfolgt. Ein weiterer Meilenstein wäre,  
ihn – neben den notwendigen medizinischen Kontrollen – mit wichtigen Interventions-
maßnahmen, wie z. B. ergotherapeutischen Elementen, zu ergänzen und ihn zu einem 
lebensbegleitenden „Präventionspass“ weiterzuentwickeln. Ein solcher könnte die 
Menschen unterstützen, indem er z. B. an den kostenlosen jährlichen Vorsorgetermin 
erinnert. Ein (elektronischer) Präventionspass könnte die Menschen bereits früh auch für 
pflegepräventive Maßnahmen sensibilisieren und lebenslang zu gesundheitsfördernder 
Lebensstilführung motivieren. 

Impfkultur gestärkt

Die geforderte verbesserte „Impfkultur“ ist einen Schritt näher gerückt: Seit Februar ist die 
HPV-Impfung vom 9. bis zum 21. Lebensjahr kostenlos. Sie sollte auch für Risikopersonen 
finanziert werden. Der elektronische Impfpass wurde gesetzlich verankert und auf Basis 
der ELGA-Infrastruktur von der Pilotierung auf den Regelbetrieb umgestellt. 

Medikamentenbevorratung ausgeweitet

Eine neue Bevorratungsverordnung des Gesundheitsministeriums, die vorsieht, die 
Lagerbestände für kritische Arzneimittel zu erhöhen, liegt der EU-Kommission zur  
Begutachtung vor. Bereits für die nächste Wintersaison 2024/25 müssen mehr als 700 
Produkte für vier Monate eingelagert sein. Auch ein Wirkstofflager wurde eingerichtet. 
Das  PRAEVENIRE Gesundheitsforum wies bereits während der Coronapandemie auf die 
Notwendigkeit eines Krisenlagers zur Arzneimittelversorgungssicherheit hin, auch um die 
Resilienz des Systems zu verbessern. 
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Expertisen und Handlungsempfehlungen

Durchschnittlich verbringen die Menschen in Österreich etwas mehr als 61 Jahre ihres Lebens gesund. In Relation zur 
Lebenserwartung – bei Männern liegt sie im Durchschnitt bei 79 Jahren, bei Frauen bei knapp 84 – ist das nicht viel, wie 
beispielsweise im EU-Vergleich sichtbar ist. Einer der Gründe dafür liegt in der zunehmenden Zahl an sogenannten „Zivili-
sationskrankheiten“ bzw. nichtübertragbaren Krankheiten wie Diabetes mellitus. 

Generell ist es notwendig, die Gesundheitskompetenz der Österreicher:innen zu steigern. Die Bevölkerung sollte da-
rüber informiert werden, dass Bewegung, Ernährung und Lebensstilverbesserungen zur Vorbeugung vieler Krankheiten 
und Abnützungserscheinungen – von Kindheit an – wichtig sind. Gesundheitskompetenz von Kindheit an ist die Basis, ein 
gesundheitsbewusstes Leben führen zu können. 

Die Verhaltensprävention (Self Care) und Verhältnisprävention (Unterstützung von öffentlicher Hand für gesundheitsförder-
liche Lebensweise) bedingen einander. Das bedeutet u. a., dass die Maßnahmen zu Gesundheitskompetenzsteigerung, 
Health Literacy und Prävention so zu gestalten sind, dass die gesundheitliche Verantwortlichkeit im Familienverbund 
selbst wahrgenommen wird und die Professionist:innen in Kindergärten, Schulen, am Arbeitsplatz etc. unbürokratisch und 
einfach unterstützen können. 

PRAEVENIRE FORDERT: Endlich umsetzen!

 Bewegung auf Rezept als wichtige Präventionsmaßnahme ermöglichen! 

 Patientenengagement für gesundheitsfördernde Lebensstiländerungen belohnen!

 Therapie-Adhärenz der Patient:innen durch Health Literacy fördern!

 Eltern-Kind-Pass zu einem lebensbegleitenden Präventionspass weiterentwickeln! 

 Vertrauen der Menschen in Wissenschaft und Forschung aufbauen!

Seitenstettener Petition: Harm Reduction 

Mit der vor zwei Jahren im Rahmen des PRAEVENIRE 
Gesundheitsforums im Stift Seitenstetten initiierten Sei-
tenstettener Petition zu Harm Reduction und Risikomini-
mierung ist ein Zeichen gesetzt worden, das im gesund-
heitspolitischen Diskurs die Präventionsmaßnahmen vor 
die Reparaturmedizin stellt. Die Idee ist, den Entschei-
dungsträger:innen im österreichischen Gesundheitssys-
tem das Bewusstsein für patientenorientierte, evidenzba-
sierte und zukunftsweisende Lösungen mitzugeben und 
die Gestaltung der Rahmenbedingungen dementspre-
chend anzupassen. Harm Reduction ist breit aufgestellt 
und nimmt Bezug auf Lebensstilrisiken, Suchtverhalten,

Bewegung, Ernährung, Alkohol, Tabak und Drogen. Gro-
ße Bedeutung kommt der Prävention zu, dennoch lenkt 
die Seitenstettener Petition die Aufmerksamkeit auch 
dorthin, wo abstinentes Verhalten nicht möglich ist. In 
diesen Fällen gilt es, die Patient:innen dort abzuholen, 
wo sie stehen. Die Gesundheitsexpert:innen betonten in 
den PRAEVENIRE Gipfelgesprächen zu Harm Reduction 
die ökonomischen Vorteile für das Gesundheitssystem: 
Durch präventive Arbeit und Förderung von Gesundheits-
kompetenz wird das gesamte Gesundheitssystem ent-
lastet. Details lesen Sie auf der PRAEVENIRE Webseite: 
www.praevenire.at/petition-harm-reduction
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04.1. Gesundheitskompetenz und Prävention

4. Elternstress wirkt sich negativ auf die Resilienz 
ihres Nachwuchses aus. Umwelteinflüsse im weiteren 
Sinn und Vulnerabilitätsfaktoren sind generationsüber-
reifende Themen. Umso bedeutender ist es, Kindern 
und Jugendlichen früh Gesundheitswissen und die 
Wichtigkeit von Prävention zu vermitteln. 

5. Insbesondere für die Health Literacy von Risiko-
gruppen (Diabetes, Krebs etc.) sind sowohl die Anzahl 
als auch die Qualität (auf den individuellen Bedarf 
ausgerichteter) gesundheitsfördernder Maßnahmen zu 
steigern. Im Sinne des Konzepts Health in All Policies 
(HiAP) muss die Politik Gesundheit auch in andere 
volkswirtschaftliche und gesellschaftliche Bereiche 
miteinbeziehen, beispielsweise in die Wohn- und Um-
weltpolitik. 

6. Nach der erfolgten Verlängerung und Namensände-
rung von Mutter-Kind-Pass auf Eltern-Kind-Pass (bis 
18 Jahre) ist als nächster Schritt der lebenslange 
Präventionspass in Angriff zu nehmen. Er kann im 
Rahmen von ELGA dargestellt werden und die Vor-
sorgeuntersuchungen (Brustkrebsfrüherkennung, 
Darmkrebsprävention etc.) dokumentieren. Eine Er-
innerungsfunktion soll an die kostenlose jährliche 
Vorsorgeuntersuchung und an Screeningprogramme 
erinnern. 

7. Die jährliche Vorsorgeuntersuchung bietet sich auch 
als niederschwellige Gelegenheit im Hinblick auf eine 
Diagnosemöglichkeit bei Mental Health Issues an. 
Je früher Patient:innen die Möglichkeit zur psychothe-
rapeutischen Betreuung bekommen, desto besser ist 
auch der Behandlungserfolg und desto kürzer ist die 
Behandlungsdauer.

8. Die Familienanamnese muss verstärkt in die Vorsor-
geuntersuchung miteinbezogen werden, um beispiels-
weise Risikopersonen (z. B. Demenz, Diabetes, Darm-
krebs) früh identifizieren zu können.

9. Die Entwicklung von Disease-Management- 
Programmen (DMP) für bestimmte Erkrankungs-
gruppen sollte für jedes medizinische Fachgebiet 
vorangetrieben werden. Das kann als Präventivmaß-
nahme dabei helfen, die Anzahl an Spitalsaufenthalten 
(z. B. für diabetesassoziierte Folgeerkrankungen oder 

Die Korrelation zwischen Gesundheitskompetenz und 
Lebenserwartung zeigt sich in den verschiedensten Unter-

suchungen immer wieder. Als 
Richtwert nach Expertenmeinung 
gilt eine zwölf Jahre geringere 
Lebenserwartung eines Men-
schen, der in ein sozioökonomisch 
„schwaches“ und bildungsfernes 
Umfeld hineingeboren worden ist. 
Als weitere Vulnerabilitätsfaktoren 
sind die Lebensverhältnisse (z. B. 
beengter Wohnraum), Familien-
struktur, Migrationshintergrund 
oder eine chronische Erkrankung 
zu nennen.
 

1. Gesundheitskompetenz spielt für die Lebensjahre und 
die Lebensqualität eine wesentliche Rolle. Eine ein-
geschränkte Gesundheitskompetenz der Bevölkerung 
bedeutet, dass die Menschen seltener präventive An-
gebote in Anspruch nehmen, häufiger auf die Notfall-
versorgung zurückgreifen oder Medikamente weniger 
korrekt einnehmen. 

2. Bei der Gesundheitsplanung für Kinder und Ju-
gendliche sind sowohl die Familie, die Gesellschaft 
als auch die staatliche Hand gleichermaßen gefordert, 
Verantwortung zu übernehmen. Vor dem Hintergrund 
einer multifaktoriellen Krise – mit den Nachwirkungen 
der Coronapandemie, den in Medien, in der Schule 
und im Freundeskreis omnipräsenten Themen Krieg, 
Klimawandel, Energiekrise, finanzielle Belastung, Sor-
ge um die Zukunft usw. – muss auf ihre Vulnerabilität 
besonders Rücksicht genommen werden. Als vulne-
rable Gruppe sind Kinder und Jugendliche belastet, 
ohne „betroffen“ zu sein. Die Bedeutsamkeit der psy-
chischen Gesundheit gibt vor, welche Modellierungen 
im Gesundheitssystem bezüglich Verhalten und Ver-
hältnissen unterstützend angedacht werden müssen. 

3. Für die nationale Präventionsstrategie könnte der in 
Deutschland entwickelte Gesundheitskompetenz-
Kompass als Vorbild herangezogen werden. Der on-
linebasierte Methodenkoffer enthält pädagogisch 
aufbereitete Inhalte zur Gesundheitsförderung, Health 
Literacy, Gesundheitskompetenz und Prävention für 
relevante Institutionen. 

Die Bereitschaft, 
in die Gesund-
heitsförderung 
des Nachwuchses 
zu investieren,  
ist ein Spiegel für 
die Vitalität und 
Zukunftsfähigkeit 
der Gesellschaft.
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Ergänzungen und Dissenspositionen der PRAEVENIRE Partner

Ergänzung der Ärztekammer für Wien

[1] Impfen ist eine ärztliche Leistung und muss es auch in 
Zukunft bleiben. Das enge Arzt/Patient-Vertrauensverhält-
nis und die exzellente Ausbildung der Ärzt:innen in Öster-
reich garantieren auch bei diesem wichtigen Gesundheits-
thema die maximale Patientensicherheit.  
Beim Impfen handelt es sich um weit mehr als nur einen 
Stich. Es ist ein komplexer Prozess, von der Feststellung 
der Impftauglichkeit, über das Aufklärungsgespräch und 
das gekonnte Applizieren der Spritze bis hin zur Nach-
beobachtung der geimpften Person samt dem Ergreifen 
möglicher notfallmedizinischer Maßnahmen im Falle von 
Nebenwirkungen. Ordinationen sind sowohl ausbildungs-
mäßig als auch von Ausstattung her auf diese, zum Glück 
seltenen, Notfälle trainiert und bestens eingespielt. Damit 
garantieren Ärzt:innen den Goldstandard der Impfleistung 
und die höchste Sicherheit für die Patient:innen.

Operationen) zu verringern und die Krankenhäuser 
bzw. das Gesundheitswesen zu entlasten.

10. Impfempfehlungen müssen zielgruppengerecht und 
in einfacher Sprache auf den zur Verfügung stehenden 
Kommunikationskanälen und mit Einbindung aller 
Gesundheitsdienstleister der Öffentlichkeit bekannt 
gemacht werden. Dadurch können auch auf volkswirt-

PRAEVENIRE Partner für diesen Themenkreis

schaftlicher Ebene Krankheitsfolgen vermieden und 
Folgekosten eingespart werden und die Bevölkerung 
kann vom gesundheitlichen Nutzen der Impfungen 
überzeugt werden.

11. Impfen ist eine wichtige Präventionsmaßnahme. Es 
müssen kreative Ideen entwickelt werden, sodass die 
Impfraten gesteigert werden. [1]

Ergänzung des Österreichischen Apothekerverbandes

[1] Es ist international erwiesen, dass durch das Impfen  
in der Apotheke höhere Durchimpfungsraten erzielt wer-
den können. Deutschland beispielsweise baut seine Impf-
infrastruktur mit Einbindung der Apotheken sukzessive aus, 
in Portugal wird bereits jede zweite Grippeimpfung in der 
Apotheke verabreicht, in Dänemark darf seit zwei Jahren 
geimpft werden, in Frankreich wurden 2019 innerhalb von 
elf Wochen 2,3 Millionen Menschen gegen Grippe in Apo-
theken geimpft (26,7 Prozent). In Österreich sind 2.000 nach 
internationalen Standards ausgebildete Apotheker:innen auf 
das Impfen in der Apotheke vorbereitet: Sie können durch 
ihre flächendeckende Verteilung, den wohnortnahen und 
niederschwelligen Zugang, die jahrzehntelange Erfahrung 
in der Impfberatung und gezielte Impf-Fortbildungen 
einen wichtigen Beitrag zu höheren Impfquoten leisten. Es 
braucht jetzt den wichtigen nächsten Schritt, die gesetzli-
che Basis, die das Impfen in Apotheken ermöglicht. 
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sich Projekte z. B. im (internationalen) Wettbewerb 
durchsetzen sollen. Beispielsweise sollten Instandset-
zungen von Laboren für Forschungsarbeiten durch 
Fördergelder sowohl für öffentliche als auch für private 
Institutionen gedeckt werden.  

3. Durch finanzielle Erleichterung kann ein Anreiz bei 
Nachwuchswissenschafter:innen gesetzt werden, 
aktiv Forschung zu betreiben. 

4. Die Förderlandschaft soll auch in Richtung angewand-
te Forschung erweitert werden, denn „Forschung 
über das Modell hinaus“ ist für Wirtschaft, Hersteller 
und Auftraggeber interessant. Beispielsweise ist für 
regulatorische Testungen ein wirtschaftlicher Partner 
notwendig.

5. Verbesserungspotenzial besteht in Österreich vor 
allem im Bereich der Versorgungsforschung, begin-
nend mit der Diagnosekodierung im niedergelassenen 
Bereich bis zur Publikation von Versorgungsdaten. Da-
für muss den Patient:innen der Datennutzen dargelegt 
werden, es muss transparent kommuniziert werden, 
wofür Gesundheitsdaten verarbeitet werden, woran ge-
forscht wird, welche Ergebnisse vorliegen und welche 
Auswirkungen die Forschung auf Patient:innen haben 
kann. Prinzipiell muss das Vertrauen der Menschen 
in wissenschaftliche und forschende Institutionen 
wieder hergestellt bzw. aufgebaut werden. 

Ergänzungen und Dissenspositionen der PRAEVENIRE Partner

Forschung, Entwicklung und Innovation sind wichtige  
Motoren für die Wettbewerbsfähigkeit Österreichs. For-
schung schafft Know-how und hochqualitative Arbeits-
plätze. Ein langfristiges politisches Bekenntnis zum For-
schungsstandort Österreich über die Legislaturperioden 
hinaus gibt der wissenschaftlichen und anwendungsorien-
tierten Forschung Bestandssicherheit. 

1. Mit rund 1.000 Unternehmen aus den Bereichen Bio-
technologie, Pharmaindustrie und Medizintechnik erwirt-
schaftet der österreichische Life-Science-Sektor einen 
Umsatz von über 25 Milliarden Euro und beschäftigt 
mehr als 60.000 Mitarbeiter:innen. Damit ist die Pharma-
branche einer der industriepolitischen Schlüsselsek-
toren in Österreich. Fördermittel für die heimischen 
Forschungsaktivitäten tragen auch zur Attraktivierung 
des Forschungsstandorts Österreich bei. Forschende 
Unternehmen brauchen Planbarkeit und Rechtssi-
cherheit, um in Österreich und in Europa weiterhin auch 
langfristige Spitzenforschung betreiben zu können. 

2. Kompetitive Förderungsgel-
der aus Forschungsförderungen 
sollten auch für Privatuniversitäten 
zugänglich sein. Sie fordern keine 
Unterstützung aus öffentlichen 
Geldern für den Regelbetrieb. 
Eine Finanzierungsunterstützung 
wird allerdings notwendig, wenn 

04.2. Wissenschaft und Forschung 

Ergänzung der Oberösterreichischen  
Gesundheitsholding (OÖG)

Um die derzeitigen und zukünftigen gesellschaftlichen 
Herausforderungen zu bewältigen, sollten u. a. vermehrt 

Gelder bzw. Förderschienen für Fragestellungen aus der 
klinischen Praxis, an der Schnittstelle von Gesundheits- 
und Sozialsystem, Prävention und Gesundheitsförderun-
gen etc. zur Verfügung gestellt werden.

Das neue  
Forschungs- 
investitionspaket 
des Bundes ist ein 
starkes Signal!

PRAEVENIRE Partner für diesen Themenkreis
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3. Der strategische Einkauf seitens der Apotheker:innen 
muss unterstützt werden, um die Arzneimittelbasisver-
sorgung sicherzustellen. Der Zugang zu innovativen 
Arzneimitteln in kurzer Zeit, auf kurzem Weg muss 
weiterhin möglich bleiben. 

4. Die Kompensation durch apothekeneigene bzw.  
spitalsapothekeneigene Produktion (magistrale 
Rezeptur) ist als wesentliche Möglichkeit zur Über-
brückung bei Lieferengpässen anzuerkennen und zu 
honorieren. Beispielsweise werden zahlreiche onko-
logische Präparate oder kindergerechte Medikamente 
vor Ort von den Krankenhauspharmazeut:innen her-
gestellt. 

5. Ein weiterer Weg, Lieferengpässe abzumildern, ist, 
nationale Lagerbestände der Pharmaindustrie, des 
Pharmagroßhandels, der Apotheken und der Kranken-
hausapotheken aufzustocken bzw. ihre Lagerreich-
weiten zu erhöhen. Die Finanzierung dafür obliegt der 
Politik. 

6. Ein Konzept zur Lösung bei kurzfristiger Arznei-
mittelknappheit sind Unlicensed Medicines (UL). 
Beispielsweise wird dieser Weg in Norwegen oder im 
Vereinigten Königreich gegangen, beispielsweise bei 
Orphan Drugs für bestimmte seltene Erkrankungen. 
Damit ein solcher standardisierter Prozess in Öster-
reich möglich ist, braucht es eine nationale Behörde, 
die für die Importgenehmigung für einen bestimm-
ten Zeitrahmen zuständig ist.

7. Echtzeitdaten aus ELGA/e-Rezept etc. sind als Be-
standteil zur Verbesserung der Resilienz des Gesund-
heitswesens, für ein vorausschauendes Krisenma-
nagement, für die Logistik zu nutzen, beispielsweise 
in Form eines Dashboards für die Beteiligten an der 
Arzneimittelversorgung.

04.3. Arzneimittelversorgungssicherheit

PRAEVENIRE Partner für diesen Themenkreis

Die Herausforderungen, wie die aktuellen geopolitischen 
Entwicklungen, massive Kostensteigerungen und nach-
teilige rechtliche Rahmenbedingungen im Vergleich zu 
anderen Wirtschaftsregionen, erfordern eine engere Ab-
stimmung und Zusammenarbeit zwischen den beiden 
Bereichen Wirtschaft und Gesundheit. Das PRAEVENIRE 
Gesundheitsforum hat die Initiative ergriffen und die we-
sentlichsten Argumente und Forderungen der wichtigsten 
Stakeholder im Gesundheitssystem zur Vermeidung von 
Medikamentenengpässen in einer Petition zusammen-
gefasst.

1. Das Vertrauen der Bevölkerung in das Gesundheits-
wesen muss wieder gewonnen werden. In diesem 
Sinne können Kostentransparenz und Aufklärung 
über die Arzneimittelentwicklung dazu beitragen,  
Therapie-Adhärenz zu erhöhen und generell das Be-
wusstsein für die Kosten und für die Wertigkeit von  
Arzneimitteln und Medizinprodukten in der Bevölke-
rung zu sensibilisieren. 

2. Das Erstattungssystem und 
die Preisfindung müssen an-
gepasst werden, um auch im 
internationalen Wettbewerb am 
Pharmamarkt bestehen zu kön-
nen. Die strategische Bedeutung 
der Branche muss bei künftigen 
gesundheitspolitischen Vorhaben 
und auch im Rahmen der EU-
Pharmagesetzgebung entspre-
chend berücksichtigt werden. Ein 

stabiler rechtlicher Rahmen muss für die Herstellung 
von sicheren Medikamenten aus Österreich geschaffen 
werden, unter Berücksichtigung der Herstellerkosten 
und um die Abhängigkeit von Anbietern aus Billiglohn-
ländern zu verringern. 

Die Ursache für 
Arzneimitteleng-
pässe liegt mehr  
in der Rohstoff- 
beschaffung als  
bei den Fertig- 
produkten!
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Nachdenken.Umsetzen.Jetzt!

Freiraum für Ihre Notizen, Ideen  
und Strategien zur Umsetzung
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Die PRAEVENIRE Initiative Diabetes 2030 stellt Diabeteserkrankungen 
in den Fokus der Gesundheitsversorgung in Österreich.
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05. PRAEVENIRE Initiative Diabetes 2030
» Diabetesmanagement – DMP Therapie aktiv 2.0 – Diabetesregister « 

PRAEVENIRE FORDERT: Endlich umsetzen!

 Mit einem Modell in drei Versorgungsebenen den niederschwelligen Zugang zu Diagnose 
und spezifischer Betreuung bieten! 

 Von einem arztzentrierten System auf einen multiprofessionellen Ansatz der Diabetes-
versorgung umstellen!

 DMP zu „Therapie Aktiv 2.0“ weiterentwickeln, um die Teilnehmer:innenanzahl zu  
steigern!

 Die Normalisierung des Blutzuckerspiegels als Ziel therapeutischer Interventionen bei 
Typ-2-Diabetes definieren und verankern!

 Ein bundesweit einheitliches Diabetesregister aufbauen, als Basis z. B. für die Forschung 
und Versorgungsplanung! 

PRAEVENIRE ERFOLG: Fortschritte im Gesundheitswesen

Kosten für Langzeit-Zuckerwert HbA1c werden erstattet

Die seit Jahren von der Österreichischen Diabetes Gesellschaft geforderte Erstattung  
der Blutuntersuchung wurde erfüllt. Die ÖGK erstattet den zur Identifikation von Risiko-
personen, Prädiabetes und Diabetes wesentlichen Marker flächendeckend im gesamten 
niedergelassenen Bereich, unabhängig von der Vorsorgeuntersuchung.

Teilnahme an „Therapie aktiv“ ist für PVE verpflichtend

Das strukturierte Disease Management Programm (DMP) „Therapie Aktiv“ ist eine für 
Betroffene versorgungsrelevante und für das Gesundheitssystem effektive Maßnahme. 
Deshalb begrüßt die PRAEVENIRE Initiative Diabetes 2030 die für PVE verpflichtende Teil-
nahme. Das bestehende Modell sollte zu einem „Therapie Aktiv 2.0“ weiterentwickelt wer-
den, bei dem alle relevanten Gesundheitsberufe und digitale Anwendungen eingebunden 
werden. 
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05. PRAEVENIRE Initiative Diabetes 2030

Expertisen und Handlungsempfehlungen

Aufgrund der steigenden Lebenserwartung und Entwicklung der Diabetesprävalenz ist von einem starken Anstieg der 
Anzahl an Menschen mit Diabetes-Typ-2 zu rechnen. Derzeit geht man von mehr als zehn Prozent der Bevölkerung in 
Österreich aus, die von der allgemein als „Zuckerkrankheit“ bezeichneten chronischen Erkrankung betroffen sein dürften. 
Das stellt eine große Herausforderung für das Gesundheitswesen, insbesondere für die Diabetesversorgung und für die 
krankheitsbedingten Gesundheitskosten dar. 

Im Rahmen einer von der Arbeiterkammer (AK) Wien beauftragten Diabetes-Studie hat die Gesundheit Österreich GmbH 
(GÖG) den Ist-Stand der Diabetes-mellitus-Versorgung erhoben, das aktuelle Diabetesversorgungssystem weitergedacht 
und auch den künftigen Personalbedarf abgeschätzt. Einer der Gründe für die Studie war die Kritik des Rechnungshofs am 
derzeitigen Disease-Management-Programm (DMP) „Therapie Aktiv“. Er hat zum Beispiel die Einbeziehung von anderen 
relevanten Gesundheitsberufen angeregt. 

Sowohl die Stärkung von Prävention und Vorsorge für den Gesundheitserhalt als auch die Optimierung der Versorgung im 
Rahmen des solidarischen Gesundheitssystems stehen für die PRAEVENIRE Initiative Diabetes 2030 seit dem Start 2021 
im Zentrum der Bemühungen. In Zusammenarbeit mit den PRAEVENIRE Expert:innen und PRAEVENIRE Partnern wurden 
konkrete Handlungsempfehlungen für die Gesundheitspolitik ausgearbeitet. Zentrale Behandlungsfelder für eine bestmög-
liche Diabetesversorgung in Österreich werden in den Fokus gerückt und die Optimierungspotenziale in der österreichi-
schen Diabetesversorgung über alle wichtigen Versorgungsfelder hinweg aufgezeigt. 

Ziel der PRAEVENIRE Initiative Diabetes 2030 ist, die Arbeit kontinuierlich im Rahmen der bewährten und neuen Formate 
fortzusetzen, um ein von Expertenmeinungen getragenes, zukunftsfähiges und umsetzbares Konzept zu Diabetes 
im Rahmen der solidarischen Gesundheitsversorgung in Österreich zu erarbeiten. Die dringend erforderlichen Maß-
nahmen zur konkreten Umsetzung wurden bei den 8. Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten 2023 und in PRAEVENIRE 
Gipfelgesprächen evaluiert und in Ergänzung der bisherigen Optimierungsprogramme1 erweitert. Die Handlungsempfeh-
lungen und PRAEVENIRE Forderungen werden wieder offensiv in den politischen Diskurs eingebracht und positioniert. 

1. Die Komplexität von Diabetes erfordert Rahmenbedin-
gungen, die ein interdisziplinäres Setting und eine 
ebenenübergreifende Zusammenarbeit unterstützen 
und vereinfachen. Für eine optimale, ganzheitliche 
Behandlung und Betreuung ist ein durchlässigeres 
Versorgungssystem notwendig, welches das Mitein-
ander von Allgemeinmediziner:innen, Fachärzt:innen, 
Diätolog:innen, therapeutischen Berufen, psychosozia-
len Gesundheitsberufen und Pflegekräften vereinfacht. 
Verbesserte strukturelle, ökonomische und juristische 
Rahmenbedingungen müssen die multiprofessionelle 
Kooperation zwischen der Ärzteschaft und den ver-
schiedenen Gesundheitsdienstleistern unterstützen. 

2. Dem lebensbegleitenden Betreuungsbedarf bei 
einer Diabeteserkrankung geschuldet, sind mehrere 

Ebenen in einem optimalen 
Versorgungs- und Betreuungs-
system notwendig. Damit wird 
nicht nur eine rasche Versorgung 
bei Komplikationen gewährleis-
tet, sondern es kann auch eine 
durch neue, innovative Therapien 
ermöglichte individualisierte 
Behandlung stattfinden. Nicht 
überall ist für eine bei chronischen 
Erkrankungen wichtige durchge-

1 Vgl. PRAEVENIRE Weißbuch „Zukunft der Gesundheitsversorgung“ (Version 2020), PRAEVENIRE Weißbuch „Gesundheitsstrategie 2030“ (Version 
2021/22) und PRAEVENIRE Jahrbuch (Version 2022/23) auf www.praevenire.at/jahrbuch

Wir müssen von 
einem arztzent-
rierten System zu 
einem interdiszi-
plinären und mul-
tiprofessionellen 
Ansatz kommen!

05.1. System- und Strukturänderungen
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hende Betreuung die Etablierung neuer Infrastrukturen 
notwendig. Bestehende wohnortnahe Einrichtungen 
(PVE), der niedergelassene Fachärztebereich und die 
Spitalsambulanzen könnten in ein umfassendes Ver-
sorgungsmanagement integriert werden. 

3. Für eine integrierte Versorgung fehlen nach wie vor 
wohnortnahe Einrichtungen, wie Primärversorgungs-
einheiten oder Netzwerkpraxen, in denen Patient:innen 
umfassend von Haus- und/oder Fachärzt:innen, von 
diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegekräften, 
Diätolog:innen, Ernährungsberater:innen, Bewegungs-
therapeut:innen, Psycholog:innen, Sozialarbeiter:in-
nen etc. in Form einer interdisziplinären Kooperation 
kontinuierlich behandelt und betreut werden können. 
Internationale Beispiele von alternativen Versorgungs-
strukturen zeigen, dass durch ein flexibleres Disease 
Management eine Reduktion der Zahl der Erkrankun-
gen und ihrer Folgen, aber auch eine Reduktion der 
Krankenhausaufenthalte erreicht werden kann. Ein 
integriertes Diabetes-Versorgungsprogramm muss 
sich nahtlos in ELGA einfügen.

4. Das Schnittstellenmanagement ist zu verbessern: 
Einerseits ist die Abstimmung zwischen dem stationä-
ren (Akut-Krankenhaus, Ambulanz) und dem niederge-
lassenen Bereich (z. B. für die Medikation, für Kontrolle 
von Werten u. a.) notwendig. Andererseits besteht 
Optimierungspotenzial in der interdisziplinären Zu-
sammenarbeit und zwischen den Versorgungsebenen, 
insbesondere im Hinblick auf eine geforderte zweite 
Versorgungsebene (niedergelassene Fachärztinnen 
und Fachärzte) und hinsichtlich des steigenden Versor-
gungsbedarfs aufgrund von Folge- bzw. Begleiterkran-
kungen wie z. B. Herz- oder Niereninsuffizienz. 

5. Bereits vor der Coronapandemie zeichnete sich der 
Fachkräftemangel bei den Gesundheitsberufen ab. 

Zum einen fehlen sie jetzt, um das bestehende System 
aufrechtzuerhalten. Zum anderen ist aufgrund der an-
stehenden Pensionierungswelle (Stichwort: Generation 
der Babyboomer) ein weiterer Anstieg vakanter Stellen 
vorhersehbar. Es sind daher kreative Lösungen für die 
Personalknappheit notwendig, um die Menschen mit 
Diabetes mellitus optimal versorgen zu können. 

6. Die Aus- und Fortbildung der 
DMP-DM2-Ärztinnen und -Ärz-
te soll ausgebaut und gefördert 
werden. Allgemeinmedizinerinnen 
und Allgemeinmediziner sowie 
Fachärztinnen und Fachärzte für 
Innere Medizin mit Diabetologen-
kompetenz tragen wesentlich zur 
Abdeckung des steigenden Ver-

sorgungsbedarfs bei. Es braucht zudem eine Fort- und 
Weiterbildung für die involvierten Berufsgruppen, um 
die strukturierte, diabetesspezifische Versorgung im 
Zusammenspiel aller Beteiligten zu stärken. 

7. Die Etablierung von Diätologie, Psychologie und 
Pflege im ASVG (Allgemeinen Sozialversicherungs-
gesetz)2 zur Stärkung des niedergelassenen Bereichs 
ist unerlässlich. 

8. Eine nicht zu unterschätzende Diabetes-Expertise 
ergibt sich seitens der Selbsthilfeorganisationen, 
die dank der Weitergabe ihrer Erfahrung und ihres Er-
lebniswissens einen großen Beitrag zum Patientenwohl 
und zur Gesundheitssystemkompetenz leisten.  
Selbsthilfegruppen und Initiativen sind zu unterstützen. 
Ihre Mitwirkung bei der persönlichen Patientenbera-
tung (insbesondere bei Selbstkontrollen wie Fuß- 
untersuchung und Zuckermessung) und ihre Hilfe  
beim täglichen Umgang mit Diabetes mellitus sind 
sehr wertvoll. 

2 https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10008147

ELGA bei der 
Diabetesbehand-
lung auf allen Ver-
sorgungsebenen 
nützen.
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1. Die Optimierung der Versorgung chronischer Er-
krankungen, insbesondere von Diabetes, vor dem 
Hintergrund der skizzierten Prognosen, machen es 
essenziell, dass rasch – für die Patient:innen und das 
System – eine Versorgungsoptimierung in Österreich 
erreicht wird. Hinsichtlich der Diabetes-Prävalenz ist 
daher eine Normalisierung des Blutzuckerspiegels 
als Ziel in der Zielsteuerung Gesundheit zu veran-
kern, um durch rechtzeitige Intervention die Gesund-
heit von Betroffenen zu verbessern und Ressourcen 
auf allen Versorgungsebenen zu schonen.  

1. Seit 2007 existiert in Österreich das Disease Manage-
ment Programm (DMP) „Therapie Aktiv“, ein bun-
desweit strukturiertes Betreuungsprogramm für 
Menschen mit Diabetes-Typ-2. Derzeit nehmen etwa 
113.000 Betroffene daran teil. Allerdings werden nur bei 
70 Prozent der eingeschriebenen Personen Leistungen 
abgerechnet. Das bedeutet, es sind weniger als zehn 
Prozent der Erkrankten umfassend versorgt. Gründe 
dafür sind etwa die freiwillige Teilnahme für Patient:in-
nen und Ärzt:innen, fehlende strukturierte Zusammen-
arbeit zwischen den Gesundheitsberufen und erheb-
liche Unterschiede zwischen den Bundesländern. Die 
Evidenz der strukturierten Versorgung ist belegt und 
sollte ausgebaut werden. Eine Verbesserung der Be-
teiligung in „Therapie Aktiv“ durch die Ärzt:innen und 
die Stärkung der Akzeptanz für Betroffene soll mit einer 
Aktualisierung des DMP zu „Therapie Aktiv  2.0“ 
in ELGA erreicht werden und auch Betroffene mit  
Prä-Diabetes aufgenommen werden.

2. Ein Lösungsweg ist, die Hausarztpraxen, internistische 
Praxen und die Primärversorgungseinheiten (PVE) 
intensiver als niederschwelligen Zugang für Menschen 
mit Diabetes (bzw. Risikopersonen) bekannt zu machen. 
Denn für PVE ist die Teilnahme am DMP verpflichtend. 

3. Die Verbesserung der Diabetesversorgung kann mit 
der Entwicklung eines multidisziplinären Ansatzes 
gelingen. 

4. Das Digitalisierungspotenzial ist stärker zu nutzen, 
nämlich versorgungswirksam: Es gibt viele telemedi-
zinische Pilotprojekte im Bereich Telemonitoring und 
Telekonzil für Diabetikerinnen und Diabetiker. Diese 
Formate sollten national und versorgungswirksam aus-
gerollt werden. 

5. Die Infrastruktur von ELGA muss mit telemedizini-
schen Anwendungen und DiGAs verbunden werden 
können. Zudem ist die Einsichtnahme seitens der 
versorgungsrelevanten Gesundheitsberufe zu ge-
währen. Frühzeitige Diagnose und Behandlung sind 
essenziell. Im Sinne früher Diagnose ist beispielsweise 
die Einsichtnahme u. a. für die Identifikation von Risiko-
personen (Beachtung des Blutbildes und des HbA1c-
Wertes) relevant.

6. Rund 50 Prozent der Menschen mit einem Herzinfarkt 
haben Diabetes oder Prädiabetes. Bei Schlaganfällen 
beträgt die Zahl zwischen 50 und 70 Prozent. Immer 
noch wird in diesen Fällen als Todesursache Herz-
Kreislauf-Versagen angegeben, die Erkrankung Diabe-
tes jedoch nicht erwähnt.  
Um dies zu präzisieren, braucht es ein (bereits seit 
Jahren von der PRAEVENIRE Initiative gefordertes) 
zentrales Register, basierend auf ELGA, um die 
Früherkennung, Planung für die Therapie und Versor-
gungskriterien zu verbessern.

05.3. Therapieziele und Zielsteuerung konkretisieren

2. Es braucht die Umsetzung von Diabetes-Leitlinien in 
der Praxis. Es braucht klare Leitlinien und die Finanzie-
rung für Maßnahmen in der Zielsteuerung. 

3. Möglichkeiten zur Blutzuckernormalisierung müssen 
für alle Betroffenen zugänglich gemacht werden. Der 
Erstattungskodex muss an aktuelle Leitlinien an-
gepasst werden und der Zugang und die Verschreib-
barkeit auch für innovative Medikamente ermöglicht 
werden. In den Erstattungskatalog müssen State-of-
the-Art-Therapien miteinbezogen werden.

05.2. DMP zu „Therapie Aktiv 2.0“ weiterentwickeln
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PRAEVENIRE Partner für dieses Kapitel

Nachdenken.Umsetzen.Jetzt!

4. Der Einsatz innovativer Medikamente mit nachge-
wiesenen positiven kardiorenalen Effekten ohne Gefahr 
für Hypoglykämien ermöglicht es, die Prognose vieler 
Menschen mit Typ-2-Diabetes hinsichtlich diabetischer 
Folgeschäden zu verbessern. Das Ausmaß der Ge-
wichtsreduktion, welches mit innovativen Diabetes-
medikamenten wie den Inkretinmimetika erzielt wird, 
ermöglicht es, den glykämischen Normbereich im 
Sinne einer therapeutischen Remission zu erreichen. 
Diese hat protektive Effekte auf die Betazellfunktion 
und sollte das Ziel der Behandlung des Typ-2-Diabetes 
darstellen. 

5. Die medizinische und pharmazeutische Diabetes-
forschung steht an einem bedeutenden Wendepunkt. 
Jahrzehntelang lag der Fokus der Behandlungen bei-
spielsweise auf mikro- und makrovaskulären Folgeer-
krankungen der Hyperglykämie. In den letzten Jahren 
konnte die Hyperglykämie erfolgreich therapiert wer-
den. Die moderne Diabetestherapie ermöglicht eine 
noch bessere glykämische Kontrolle ohne Risiken wie 
z. B. eine Gewichtszunahme, da sie die pathophysio-
logischen Veränderungen regeneriert. Therapeutische 
Weiterentwicklungen sollten langfristiger unterstützt 
werden.
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06. PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 
» Darmgesundheit – Lebergesundheit – Lungengesundheit – Onkologie – 
Orthopädie « 

PRAEVENIRE FORDERT: Endlich umsetzen!

 Ein bundesweit einheitliches Koloskopie-Vorsorgemodell nach dem Vorarlberger Vorbild 
etablieren!

 Früherkennung von Leberstrukturveränderungen in die Vorsorgeuntersuchung auf- 
nehmen! 

 Ein Pilotprojekt für ein Programm zur Lungenkrebsfrüherkennung entwickeln!

 Das abgestufte Onkologie-Versorgungsmodell für den strukturierten Zugang tatsächlich 
nutzen! 

 Orthopädische Konzepte für richtiges Bewegen und Belasten als Vorsorge aufwerten!

Expertisen und Handlungsempfehlungen

Insgesamt zeigt sich, dass für die einzelnen medizinischen Indikationen im Krankheitsverlauf eine spezifische Versorgung 
notwendig ist. Für die Lebensqualität der Patient:innen ist in jedem Fall wesentlich, dass die frühe Diagnose und folglich 
der frühe Therapiebeginn den Krankheitsverlauf zumeist positiv beeinflussen können. Im PRAEVENIRE Jahr 2023/24 lag 
der Fokus neben Diabetes auf den Bereichen Darmgesundheit, Lebergesundheit, Lungengesundheit, Onkologie und  
Orthopädie. Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 hat dafür gemeinsam mit den teilnehmenden Gesundheits- 
expert:innen und den PRAEVENIRE Partner:innen dringend erforderliche Maßnahmen und Optimierungsprogramme  
erarbeitet. Die Essenzen der Gipfelgespräche, Talks, Workshops, Dialoge, Keynotes und Podiumsdiskussionen sind in 
diesem Kapitel abgebildet.



60 PRAEVENIRE Gesundheitsforum PRAEVENIRE Jahrbuch 2023/24

06. PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030

06.1. Darmgesundheit 

Erkrankungen im Verdauungstrakt und im Darmbereich 
gehören zu den häufigsten chronischen Erkrankungen des 
Menschen. Dennoch sind sie nach wie vor ein Tabu- und 
Vertrauensthema. Um zukunftsfähige Strategien für die 
Darmgesundheit im Rahmen der solidarischen Gesund-
heitsversorgung in Österreich zu erarbeiten, wurde vor 
zwei Jahren die PRAEVENIRE Initiative Darmgesundheit 
2030 gestartet. Am häufigsten erkranken Personen zwi-
schen 45 und 85 Jahren – Männer häufiger als Frauen.

1. Dank Früherkennung und verbesserter Behandlungs-
möglichkeiten ist die Darmkrebssterblichkeit in den 
letzten Jahrzehnten deutlich zurückgegangen. Mit der 
Koloskopie und dem neuen fäkalen immunologischen 
Test (FIT) gibt es sehr gute Untersuchungsmöglich-
keiten. Das Bewusstsein in der Bevölkerung für den 
Nutzen der Darmkrebsvorsorgeuntersuchung muss 
mit entsprechenden Kommunikationsmaßnahmen ge-
stärkt werden, um die Menschen zur Teilnahme an den 
Präventionsangeboten zu motivieren. 

2. Erfolgreiche Projekte wie die Vorsorgekoloskopie 
nach dem Modell der ÖGK in Vorarlberg sollten 
bundesweit einheitlich etabliert werden. Die Zahlen 
aus den ersten Evaluationen belegen, dass Vorsorge-
maßnahmen wirken und Erkrankungen frühzeitig ent-
deckt werden können. Ein einheitliches nationales Pro-
gramm umfasst optimalerweise parallele Strategien, 
die beispielsweise auf Ebene der vertrauensärztlichen 
Beratung und der betrieblichen Gesundheitsförde-
rung ansetzen. Begleitet wird dies von gemeinsamen 
Informationskampagnen der Gesundheitsberufe, um 
die Menschen zu motivieren, das kostenfreie Angebot 
wahrzunehmen. Ein österreichweit einheitliches, quali-

tätsgesichertes Früherkennungs-
programm kann die Bekanntheit 
der „sanften Koloskopie“ in der 
Öffentlichkeit steigern. 

3. Mit dem fäkalen immuno-
logischen Test (FIT) gibt es eine 
weitere Untersuchungsmöglichkei-
ten. Er ist eine Alternative zur Ko-
loskopie, da er mit weniger Belas-
tung verbunden ist und einfach zu 
Hause durchgeführt werden kann. 
Durch die unkomplizierte Hand-

habung des Stuhltests wird die Akzeptanz gegenüber 
der Koloskopie deutlich höher – wie Erhebungen aus 
anderen Staaten zeigen, wo FIT bereits eingeführt 
wurde. Jedoch können kleine Polypen mit dem FIT 
übersehen werden und ein positiver Test zieht trotz-
dem eine Koloskopie nach sich. Des Weiteren gibt es 
Patientengruppen mit chronisch entzündlichen Darm-
erkrankungen wie Morbus Crohn und Colitis ulcerosa, 
für die der FIT nicht geeignet ist. Um in Österreich den 
FIT einführen zu können, müssen die organisatori-
schen Rahmenbedingungen angepasst werden. 

4. Die Verzögerung durch die Patient:innen, die Darm-
krebsvorsorgemöglichkeiten wahrzunehmen, und 
lange Wartezeiten auf eine Koloskopie müssen ver-
kürzt werden. Beispielsweise wenn Patient:innen Blut 
im Stuhl haben und somit ein Verdacht auf Darmkrebs 
bestehen könnte, sind lange Wartezeiten nicht tragbar. 

5. Die allgemeine Laboruntersuchung ist auf die Calpro-
tectin-Bestimmung auszuweiten und diese ist kosten-
los im Rahmen der Vorsorge zu ermöglichen. Sie ist 
ein wesentlicher Parameter für die frühe Diagnose.

6. Die Anzahl der krankheitserregenden Bakterien kann 
durch Einsatz von Pro- und Präbiotika, welche krebs-
fördernde Enzyme im Dickdarm reduzieren, gering ge-
halten werden. Mittlerweile hat sich gezeigt, dass das 
Kolonkarzinom durch eine Veränderung des Mikro- 
bioms ausgelöst wird. Insofern lässt es sich mit Ein-
nahme qualitativer Probiotika im Vorfeld beeinflussen.

7. Unser Mikrobiom (die Darmflora) hat starken Einfluss 
auf die Gesundheit und Krankheitsverläufe. Es gewinnt 
deshalb an Bedeutung und sollte als eigenes Organ 
betrachtet werden. 

8. Der „Reizdarm braucht eine Stimme im Land“: 
Etwa zehn bis 20 Prozent der Bevölkerung sind be-
troffen. Obwohl es sich dabei um eine verhältnismäßig 
„leichte“ Erkrankung handelt, kann sie zu starken Be-
einträchtigungen und in Folge zu hohem Leidensdruck 
führen. Für viele junge Menschen stellen Darmerkran-
kungen eine große Belastung dar.  
Der Benachteiligung und Diskriminierung von chro-
nisch Erkrankten in der Gesellschaft muss entgegen-
gewirkt werden.

Darmerkrankun-
gen sind sehr 
unterschiedlich 
ausgeprägt, das 
muss in der Pa-
tientenversorgung 
entsprechend 
berücksichtigt 
werden.
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GAP-Analyse:  
Versorgungslücken vorsorglich schließen!

Aus gesundheitsökonomischer Sicht zeigt sich, dass 
Erkrankungen aus dem Bereich der Gastroentero-
logie und Hepatologie eine hohe Prävalenz und Be-
deutung für die Versorgung aufweisen. Die Versorgung 
ist sehr heterogen und unterliegt kaum einer Planung. 
Dies betrifft zum einen die Schnittstellen zwischen All-
gemeinmediziner:innen, extramuralen und intramuralen 
Fachärzt:innen und der stationären Versorgung und zum 
anderen die Schnittstelle zu anderen Fachrichtungen, 
insbesondere der Chirurgie. Außerdem scheint es vieler-
orts ein starkes Gefälle zwischen Zentrum und Periphe-
rie zu geben. Die vorgenommene GAP-Analyse ergab,  
dass im intramuralen Bereich im Jahr 2030 voraussicht-

lich 83 Personen fehlen werden, da die Zahl verfügbarer 

Ärzt:innen mit Gastroenterologie und Hepatologie-
Qualifikation zwischen 2021 und 2030 um 27 Prozent 
abnimmt. Der Bedarf hingegen wird um vier Prozent 
steigen. Im niedergelassenen Bereich geht die Analyse 
von einer noch größeren Lücke zwischen Angebot und 
Nachfrage aus: 2030 werden voraussichtlich 144 bis 188 
Fachärzt:innen fehlen.1

Ergänzungen und Dissenspositionen der Kooperationspartner

Ergänzung von Dr. Falk Pharma Österreich

Die Diagnose der Colitis ulcerosa oder des Morbus 
Crohn kann in bestimmten Fällen eine lange Zeit bean-
spruchen und steht für Patient:innen häufig mit vielen Arzt-
terminen in Verbindung. Zeit, in der die Lebensqualität der 
Betroffenen stark beeinträchtigt ist. Eine treffsichere und 
schnelle Diagnose sowie der direkte Einsatz von wirk-
samen Medikamenten sind besonders im Anfangsstadium 
essenziell, um Patient:innen auf deren Leidensweg rasch 

helfen zu können. Dabei stehen lokal wirksame Medikamen-
te im mild-moderaten sowie systemisch wirksame im mo-
derat-schweren Bereich zur Verfügung. Aufgrund der Chro-
nizität der Erkrankung und der gleichzeitig abnehmenden 
Ansprechraten der Medikamente bei weiteren Therapielinien 
ist eine stets adäquate und angepasste Wirkstoffgabe in 
jedem Stadium der Erkrankung von immenser Bedeutung. 
Nur mit dem Ausnutzen der jeweils bestmöglichen The-
rapieoption und stetiger Anpassung gelingt es, optimal auf 
die Bedürfnisse der Patient:innen einzugehen.

PRAEVENIRE Partner für diesen Themenkreis

1 Vgl. die Studie „Gastroenterologische und hepatologische Ver-
sorgung in Österreich“, welche im Auftrag der Österreichischen 
Ärztekammer und Österreichischen Gesellschaft für Gastroentero-
logie und Hepatologie (ÖGGH) durchgeführt und von Dr. Thomas 
Czypionka vom Institut für Höhere Studien bei den 8. PRAEVENIRE 
Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten 2023 vorgestellt wurde.
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06. PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030

06.2. Lebergesundheit 

In Österreich ist jede:r Dritte von einer nichtalkoholischen 
Fettlebererkrankung (NAFLD) bzw. metabolisch assoziier-
ten Fettlebererkrankung (MASLD) betroffen. Etwa 70 Pro-
zent davon leiden zusätzlich an Übergewicht, Adipositas 
oder Diabetes – Tendenz stark steigend. Die Kombination 
aus einer Fettleber und Übergewicht kann das Risiko für 
eine chronische Lebererkrankung erhöhen. Chronische 
oder seltene Lebererkrankungen bedeuten für Betroffene 
einen langen Leidensweg. In schweren Fällen können sie 
zu lebensbedrohlichen Komplikationen wie Leberversagen 
oder Krankheiten wie Leberkrebs führen. Die Behandlung 
von Lebererkrankungen erfordert oft eine umfassende 
medizinische Betreuung und kann eine Vielzahl von Inter-
ventionen wie Medikamente, chirurgische Eingriffe oder 
sogar eine Lebertransplantation nach sich ziehen. Der 
Auftakt zur neuen PRAEVENIRE Initiative Lebergesundheit 
2030 erfolgte bei den 8. PRAEVENIRE Gesundheitstagen 
im Stift Seitenstetten 2023.

1. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat das Ziel
ausgerufen, bis 2030 die Hepatitis B und C zu eliminie-
ren. Definiert wird dieses Ziel unter anderem als eine
Reduktion der Hepatitis-Neuinfektionen um 90 Prozent,
Gewährleistung der Behandlung von 80 Prozent der
therapiebedürftigen Infizierten und eine Reduktion der
Todesfälle um 66 Prozent. Um dieses Ziel erreichen
zu können, muss Aufklärungsarbeit betrieben und die
Testung sowie zeitnahe Überweisung von Patient:innen
in den Mittelpunkt gerückt werden.

2. Rund 2,8 Mio. Menschen in Österreich sind überge-
wichtig, 1,3 Mio. adipös. Laut Prognosen wird die Zahl
der Übergewichtigen in zehn bis 20 Jahren um 50 Pro-
zent steigen. Diese Prognose ist deshalb relevant, weil
ein Zusammenhang zwischen Übergewicht, Leber-
erkrankungen und dem metabolischen Syndrom
besteht. Um den mit einer Lebererkrankung verbunde-
nen hohen Behandlungskosten entgegenzuwirken,
empfehlen Gesundheitsökonomen, bereits bei den
Kindern im Bereich der Gesundheitskompetenz anzu-
setzen. Besonders wichtig sei es, mit Health Literacy
in Schulen anzusetzen. Denn Kinder und Jugendliche
sind besonders anfällig für Falschinformationen zum
Thema Ernährung auf den Social-Media-Kanälen.

3. Ein guter Ansatz zur Förderung der (Leber-)gesundheit
in der gesamten Bevölkerung ist die gesundheits-
politische Strategie „Health in All Policies“ (HiAP).
Der gesamtgesellschaftliche Ansatz zielt darauf ab, die
Gesundheit und Lebensqualität auf einer breiten Basis
wirksam und nachhaltig zu fördern.

4. Die Überernährung in Kombination mit Bewegungs-
mangel hat großen Einfluss auf die Lebergesundheit.
Vor allem flüssige Kohlenhydrate und übermäßig pro-
zessierte Lebensmittel spielen eine große Rolle, wie
z. B. das Ergebnis einer in Frankreich durchgeführten
Kohortenstudie zeigt.2

5. Einer von 400 Menschen in Österreich hat eine Leber-
zirrhose. 70 Prozent der Patient:innen erhalten ihre
Diagnose beispielsweise einer Leberzirrhose erst,
wenn sie aufgrund von Komplikationen ins Kranken-
haus müssen. Dies ist nicht nur für die Betroffenen,
sondern auch für das Gesundheitssystem sehr belas-
tend. Maßnahmen zur Früherkennung sind im Rahmen
der Vorsorgeuntersuchung zu setzen.

6. Die Untersuchung mittels Fibroscan ist in die Vor-
sorgeuntersuchung aufzunehmen und zu erstatten, da
diese Lebersteifigkeitsuntersuchung eine Früherken-
nung ermöglicht.

7. Die Erforschung der Darmbakterienzusammen-
setzung hat gezeigt, dass die Leberzirrhose häufig mit
einer Erkrankung des Darmmikrobioms zusammen-
hängt. Beispielsweise können Protonenpumpenhem-
mer das Mikrobiom negativ beeinflussen oder Anti-
biotikatherapien bei Leberzirrhose Nebenwirkungen
haben. Die Zufuhr von Probiotika hat positive Effekte
auf die Darmbarriere und kann eine bakterielle Translo-
kation verhindern. Es braucht dringend eine Definition
der Normwerte für die Mikrobiomzusammenset-
zung für die Diagnostik.

8. Es ist eine Wissensbasis zu Medikamenten-Mikro-
biom-Interaktionen aufzubauen und das Mikrobiom
in die Entwicklung von Therapeutika miteinzube-
ziehen.

2 Vgl. Studienübersicht auf: https://jem.at/2021/ernaehrungsmedizin/hochverarbeitete-lebensmittel-risiko-unterschatzt/
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Ergänzungen und Dissenspositionen der Kooperationspartner

Ergänzung von Dr. Falk Pharma Österreich

Um die Lebensqualität von Menschen mit Primär biliä-
rer Cholangitis (PBC) zu verbessern, ist eine frühzeitige 
Diagnose und Behandlung von entscheidender Bedeu-
tung. Die Früherkennung durch leicht verfügbare und 
routinemäßig durchgeführte Blutlabortests der Leberwerte 
sowie der einfache Zugang zu wirksamen Medikamenten 
können das Fortschreiten der Erkrankung verlangsamen 

und das Risiko einer Lebertransplantation verringern. Die-
se Maßnahmen sind entscheidend, um nicht nur lebens-
bedrohliche Komplikationen zu verhindern, sondern auch 
die Lebensqualität der Betroffenen zu verbessern. Neben 
der frühzeitigen Diagnose von Patient:innen mit PBC ist es 
entscheidend, dass die Behandlung kontinuierlich erfolgt 
und ständig angepasst wird, um ein normales Leben und 
die Rückkehr in den Beruf und ein angemessenes soziales 
Leben zu ermöglichen. 

Expertenkonsens

Die Leber tut nicht weh, daher ist der Leidensdruck 
gering, auch wenn bereits eine Lebererkrankung vor-
liegt. Lebererkrankungen sind die fünfthäufigste Todes-
ursache in der EU, die zweithäufigste für den Verlust von 
Arbeits-Lebensjahren und Leberkrebs die dritthäufigste 
Ursache für einen Krebstod. Zum einen braucht es 
daher mehr faktenbasierte und gezielte Awareness-, 
Aufklärungs- und Informationsarbeit über Leberge-
sundheit und die Zusammenhänge mit einer gesund-
heitsförderlichen Lebensweise. Zum anderen ist die 
Finanzierung der diätologischen Behandlung und 
Betreuung im extramuralen Bereich zu fordern. Durch 
gezielte Schritte in Kommunikation und Finanzierung  

auch der diätologischen Patientenbehandlung „auf Kran-
kenschein“ wird Ernährungstherapie leistbar und sicher 
gemacht. Wie bei allen internistischen Erkrankungen ist 
es wichtig, aufbauend auf der medizinischen Diagnose 
ein diätologisches Assessment durchzuführen: Dabei 
wird das bio-psycho-soziale Gesamtbild der Patient:in-
nen beurteilt, realistische Ziele formuliert werden und 
die individuellen diätologischen Maßnahmen gesetzt. 
Untersuchungen zeigen, dass eine kontinuierliche diäto-
logische Begleitung, vor allem bei internistischen Erkran-
kungen und Adipositas, langfristig durch Verhaltensän-
derung zur Verbesserung führt und mit einer geringeren 
Medikamenteneinnahme einhergeht.

PRAEVENIRE Partner für diesen Themenkreis

9. Neue regulatorische Strukturen müssen geschaffen 
werden, um mikrobiombasierte Therapien optimal 
anwenden zu können. Die derzeit gültigen Regeln für 
Arzneimittel sind weder für Pre-, Pro- noch Symbioti-
ka geeignet.

10. Im Zuge der Erarbeitung gesundheitsfördernder Maß-
nahmen müssen künftig die Patientenorganisationen 
als Expert:innen maßgebend miteingebunden werden. 
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06.3. Gesunde Lunge 

Lungenkrebs steht laut Statistik Austria3 nach Brustkrebs 
bei Frauen und Prostatakrebs bei Männern an zweiter 
Stelle der Krebsneuerkrankungen in Österreich. Die 
Zahlen seit 2000 zeigen eine stete Zunahme an Lungen-
krebstoten, wobei der Trend bei Frauen in den letzten 
Jahren deutlich zunimmt. 2018 starben 2.483 Männer und 
1.570 Frauen an Lungenkrebs. Die Mortalität bei Lungen-
krebs liegt bei 80 Prozent. Die hohe Sterblichkeitsrate 
ist vor allem dadurch bedingt, dass Lungenkrebs  im 
Gegensatz zu anderen Krebsarten nur geringe oder keine 
Schmerzen verursacht. Die Diagnose Lungenkrebs er-
folgt meist aufgrund eines Zufallsbefundes, wenn die:der 

Hausärzt:in ein Lungenröntgen 
(Lungen-CT) aufgrund von für 
Patient:innen scheinbar leichten, 
aber lästigen Beschwerden (z. B. 
„Raucherhusten“) verordnet. 

Mit modernem Management bei 
Lungenkrebs und zielgerichteten 
State-of-the-Art-Therapien verän-
dert sich die Lungenkrebsmortali-
tät deutlich und der Überlebens-
vorteil steigt. Es zeigt sich, dass 

der Therapieerfolg und damit die Überlebenschancen für 
Betroffene stark mit einer frühen Diagnose und frühem 
Therapiebeginn korrelieren. 

Die Auftaktveranstaltung zur neuen PRAEVENIRE Ini-
tiative „Gesunde Lunge“ legte daher den Fokus auf die 
„Früherkennung des Lungenkarzinoms“. Gesundheitsex-
pert:innen, Lungenexpert:innen, Patientenvertreter:innen 
und relevante Stakeholder des öffentlichen Gesundheits-
wesens diskutierten, welche Prozesse notwendig sind, 
um die Lungenkrebsfrüherkennung in Österreich zu 
verbessern. 

1. Ein Ziel der Lungenkrebsfrüherkennung ist es, das 
Frühstadium der Erkrankung bei Hochrisikogrup-
pen zu identifizieren. Damit bessern sich die Heilungs-
chancen. Zudem kann die Erwerbsfähigkeit Lungen-
kranker erhalten werden, die Raucherentwöhnung ist 
erfolgreicher, Komorbiditäten können detektiert werden 
und eine kostenintensive Therapie im Spätstadium ver-

mieden werden. Ein standardisiertes und zertifiziertes 
Lungenkrebsfrüherkennungsprogramm könnte zu 
einer signifikanten Reduzierung der Mortalitätsraten 
führen, hohe Behandlungskosten für das Gesundheits-
system reduzieren und die Lebensqualität der Betroffe-
nen verbessern. 

2. Bei Lungenkrebs ist ein gezieltes Früherkennungs-
programm zielführender als ein breites Screening, 
wie es z. B. beim Mammakarzinom sinnvoll ist und in 
Österreich im Zuge einer kostenlosen Vorsorge ange-
boten wird. 

3. Gemeinsam mit Gesundheitsexpert:innen hat die 
PRAEVENIRE Initiative „Gesunde Lunge“ einen ziel-
führenden Prozess diskutiert, um die Lungenkrebs-
früherkennung als Vorsorgemaßnahme bundesweit 
zu etablieren. In Österreich selbst sind die Vorsorge-
untersuchungen für Brustkrebs und Darmkrebs (nach 
dem Vorarlberger Koloskopievorsorgemodell, das 
österreichweit ausgerollt werden soll) Beispiele, auf 
denen aufgebaut werden kann. Weiters gibt es Vorzei-
geprojekte in Deutschland, in Großbritannien (z. B. mit 
mobilen „Diagnose-Bussen“, die an stark frequentier-
ten Plätzen halten), in den Niederlanden, in Schweden 
oder in den USA.

4. Für ein Pilotprojekt in einer ausgewählten Region, 
ausgestattet mit entsprechenden (Personal-)Res-
sourcen, sollten international erfolgreiche Modelle als 
Vorbilder und Basis für das österreichische Konzept 
herangezogen werden. 

5. Als Basis braucht es unbedingt ein einstimmiges Be-
kenntnis von allen Stakeholdern zur Notwendigkeit 
und Dringlichkeit eines österreichweit zu etablierenden 
Früherkennungsprogramms.

6. Das Pilotprojekt und folglich die Ausrollung des Mo-
dells muss auf einem durchdachten Konzept basieren, 
das medizinische Qualitätsstandards definiert und 
zertifizierte, medizinische (Lungen-)Zentren für die Wei-
terbetreuung nach der Diagnose beinhaltet. Dafür sind 
der diagnostische und der Behandlungspfad festzu-

3 Vgl. Statisitk Austria, 2022: https://www.statistik.at/fileadmin/announcement/2024/01/20240125Krebsstatistik2022.pdf 

Die wissenschaft-
liche Evidenz 
für den Nutzen 
zielgerichteter 
Lungenkrebsfrüh-
erkennung ist ge-
sichert. 
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legen, mit Berücksichtigung multimodaler Ansätze für 
die Behandlung in Lungenzentren.

7. Die Finanzierung und die (Personal-)Ressourcen 
sind von der öffentlichen Hand bereitzustellen. In die 
Kosten-Nutzen-Rechnung miteinzubeziehen sind ge-
sundheitsökonomische Aspekte und auch budgetäre 
Einsparungen durch Wegfall von relativ hohen Thera-
pie- (innovative, zielgerichtete Medikation), Behand-
lungs- und Betreuungskosten, längere Erwerbstätigkeit 
der Patient:innen etc. 

8. Risikogruppen (Raucher) und Risikofaktoren (Alter, 
Geschlecht) und Einbeziehungskriterien sind zu kon-
kretisieren. Bei Männern beispielsweise ist das Erkran-
kungsrisiko seit Jahren rückläufig, bei Frauen hin-
gegen hat es zugenommen. Folglich sollten Frauen 
als Zielgruppe im Zuge von bewusstseinsbildenden 
Kommunikationsmaßnahmen besonders angespro-
chen werden. 

PRAEVENIRE Partner für diesen Themenkreis

9. Die laufende Anpassung an neue wissenschaftliche 
Erkenntnisse und die Integration von Künstlicher 
Intelligenz könnten die Effektivität eines österreichweit 
ausgerollten Früherkennungsprogramms erhöhen.

10. Als kritischster Punkt bei der Umsetzung und Aus-
rollung eines Pilotprojektes zur Lungenkrebsfrüherken-
nung gilt der Faktor Personalressource. Deshalb 
ist auf den generellen Fachkräftemangel im Gesund-
heitswesen hinzuweisen, dem mit einer Bandbreite 
dringend erforderlicher Maßnahmen (vgl. Kapitel 03. 
Gesundheitsberufe) entgegenzuwirken ist. Attraktivie-
rung der Berufe, z. B. durch flexible Arbeitszeitmodelle, 
Vereinfachung für den Einstieg bzw. Wiedereinstieg 
in den Gesundheitsberuf, Ausbildungsplätze, Berufs-
rechte und Kompetenzerweiterung der qualifiziert 
Ausgebildeten sind Stichworte, die zur Deckung der 
Ressourcen für die Etablierung eines bundesweiten 
Früherkennungsprogramms notwendig sind.
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06.4. Onkologie

Der Österreichische Krebsreport4 gibt jährlich einen um-
fassenden Überblick über Epidemiologie, Früherkennung, 
Forschung und Versorgung von Menschen mit Krebs und 
weist auf die dringenden Maßnahmen hin, um die onko-
logische Versorgung in Österreich sicherzustellen. In den 
nächsten Jahrzehnten werden die Krebsdiagnosen welt-
weit deutlich zunehmen. Ein wesentlicher Faktor dafür 
ist das steigende Lebensalter, das ein „Erleben“ eines 
onkologischen Ereignisses immer wahrscheinlicher macht. 
Expertenberechnungen weisen auf den Zusammenhang 
zwischen der demografischen Entwicklung und steigen-
den Inzidenzen hin: Insgesamt sind demnach die medizini-
schen Versorgungsleistungen um 57 Prozent gestiegen, in 
der Onkologie hingegen um knapp 300 Prozent.
Die Krebsforschung hat sich in den letzten Jahren in vieler-
lei Hinsicht rasant weiterentwickelt. War Krebs früher noch 
eine zumeist letal verlaufende Krankheit, können heute vie-
le Tumorentitäten geheilt werden. In Fällen, in denen eine 
Heilung nicht vollständig möglich ist, wird versucht, Krebs 
in ein behandelbares chronisches Stadium überzuführen. 
Dennoch gibt es Krebserkrankungen, die nach heutigem 
Stand der Wissenschaft noch nicht ausreichend behandel-
bar sind. Innovative Therapien geben Hoffnung auch in 
jenen Fällen, bei denen es über die Jahre gelungen ist, die 
Patient:innen unter Therapie in Remission zu bringen, so-
dass deren Lebenserwartung nahezu „normal“ ist.

1. Am Beispiel des Mammakarzinoms (siehe Praxisbei-
spiel) ist sichtbar, dass in den letzten zehn Jahren 
zahlreiche neue Therapieformen im systemischen Be-
reich hinzugekommen sind. Die Chronifizierung von 
Krebserkrankungen zieht oft eine Dauertherapie nach 
sich. Für die Versorgungsthematik und die Finanzie-
rung stellt das eine besondere Herausforderung dar. 

2. Konkrete Lösungsansätze sind der Aufbau onkologi-
scher Zentren, ein abgestuftes Versorgungsmodell und 
die Einbindung von e-Health. Eine abgestufte Ver-
sorgung am Best Place of Care entspricht der aus 
gesundheitsökonomischer Sicht und für die Patient:in-
nen bestmöglichen Versorgungsform. Im Sinne einer 
multiprofessionellen Behandlung ist die spezialisierte 
onkologische Chirurgie miteinzuplanen.

3. Onkologische Zentren sind insofern sinnvoll und not-
wendig, weil Krebstherapien immer komplexer und 
aufwendiger werden. Um entsprechende Expertise 
und damit höhere Erfolgsraten zu erreichen, braucht 
es eine hohe Anzahl an behandelten Fällen. Auch die 
für Diagnostik und Therapie benötigten medizinischen 
Einrichtungen und Geräte können nicht in jedem Spital 
zur Verfügung stehen. Allerdings können onkologische 
Zentren nicht die gesamte Versorgung übernehmen.  

4. Nach der Diagnose, Einstufung und Therapiesteue-
rung kann der Patientenweg je nach erforderlichem 
Maß an einer nachfolgenden Versorgungsebene, 
idealerweise wohnortnahe weitergehen. Dafür braucht 
es eine Änderung in den Behandlungsprozessen: 
Die einzelnen Gesundheitsdienstleister müssen sich 
enger vernetzen und Informationen austauschen. Die 
Verrechnung der Leistungen über die Schnittstellen 
hinweg ist zu erwirken. 

5. e-Health-Lösungen können einerseits die Patien-
tenwege verkürzen und andererseits den beteiligten 
Spezialist:innen, Ärzt:innen und Therapeut:innen die 
Therapiekoordination erleichtern. Dies kann optimaler-
weise zu einer Reduktion der Behandlungslast in den 
Spitälern führen, die Therapiekontinuität verbessern 
und Transportprobleme vermeiden.

6. Die Onkologie gilt als Innovationstreiber der For-
schung. Innovationsförderung ist in allen onkologi-
schen Bereichen auszubauen, in der wissenschaftli-
chen Forschung, in der Verknüpfung zur angewandten 
Forschung, in der Chirurgie, Medikamententherapie 
und Strahlentherapie. Der Bedeutung der (pharma-
zeutischen) Industrie für die Grundlagenforschung ist 
Rechnung zu tragen.

7. Die Bedeutung klinischer Studien für die Versorgung 
und damit das Überleben der Menschen in unter-
schiedlichen Regionen ist anzuerkennen. Klinische 
Forschung ist das Bindeglied, um Innovationen aus 
den Laboren zu den Patient:innen zu bringen, die sonst 
oftmals keine anderweitigen Therapieoptionen hätten 
und so sehr früh Zugang zu neuen Behandlungsmög-
lichkeiten erhalten. Gleichzeitig stärken klinische Stu-
dien auch den Forschungs- und Gesundheitsstandort 
Österreich. Studienärzt:innen können sich in den meist 4 Vgl. https://www.krebsreport.at/
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länderübergreifend durchgeführten Studien mit ande-
ren Standorten vernetzen und in der internationalen 
Spitzenmedizin mitforschen. Letztendlich tragen klini-
sche Studien auch zu einer Entlastung des Gesund-
heitssystems in ökonomischer Hinsicht bei. 

8. Therapieerfolge im klinischen Alltag zeigen, dass 
neue immunonkologische Substanzen bei verschie-
denen Krebsarten die Aussicht auf ein längeres Über-
leben bei möglichst langem Erhalt der Lebensqualität 

verbessern können. Mittlerweile ist 
schon die nächste Generation an 
Immuntherapien verfügbar und 
für immer mehr Indikationen zu-
gelassen, wo bisher wenige oder 
keine Alternativen existierten. Ein 
zentrales Thema sind auch unter-
schiedliche Kombinationen zwi-
schen Immuntherapien, aber auch 
mit Chemotherapie und Strahlen-
therapie oder eine geänderte 

Abfolge der Therapieschritte, mit der Ambition, den 
Patient:innen ein längeres Überleben in bestmöglicher 
Lebensqualität zu ermöglichen. 

9. Die Zahl der zur Verfügung stehenden Behandlungs-
möglichkeiten in der Immunonkologie steigt stetig. Ge-
zielte Immuntherapie, wie z. B. die CAR-T-Zelltherapie, 
eröffnen neue Perspektiven und müssen rasch in die 
Routineversorgung übergeleitet werden. Dabei dürfen 
die hohen Kosten für innovative Therapieoptionen 
keinen Einfluss auf die Therapieentscheidung der be-
handelnde Ärzt:innen (Stichwort: Kostendruck) haben. 
Eine notwendige Kostensenkung ist Voraussetzung, 
damit Innovationen für die Gesundheitssysteme 
finanziell tragbarer werden. Bei einer Vergleichsrech-
nung müssen auch Ressourceneinsparungen ein-
berechnet werden. Ein früher Zugang zu effektiven 
Präparaten kann die Kosten-Nutzen-Rechnung güns-
tig beeinflussen.

Ein neues Modell 
muss etabliert 
werden, um die 
steigende Ver-
sorgungslast zu 
bewältigen.

Praxisbeispiel: Forschung wirkt

Im Bereich der Brustkrebsforschung zeigt ein aktu-
elles Beispiel, wie sich die Forschungstätigkeit auf 
die Heilungschancen von Krebspatient:innen aus-
wirken kann. Ein neues Antikörper-Wirkstoff-Konjugat 
zeigte bei Brustkrebs vielversprechende Erfolge. Seit 
etwa 20 Jahren gibt es den Versuch einer molekularen 
Klassifikation von Tumor-Subtypen. Im Wesentlichen 
sind vier große Gruppen ausgemacht, darunter HER2. 
Für diese Identifikation braucht es pathologische 
Infrastruktur. Nach Einschätzung von Spezialisten 
ist HER2-Low keine eigene Entität, sondern eher ein 
biologischer Subtyp – der aber therapeutisch bereits 
unterschiedlich behandelt wird. HER2-Low-Karzinome 
machen ca. 50 bis 60 Prozent aller Mammakarzinome 
aus. Sie zeichnen sich durch bestimmte Parameter 
aus, unter anderem ein geringeres rezidives Risiko. 
Sie sprechen schlechter auf die neoadjuvante Chemo-
therapie an, es konnte aber kein Überlebensnachteil 
ermittelt werden. 
Der entscheidende Punkt ist, dass eine neu entwickel-
te Substanz speziell für diesen Subtyp angewendet 
werden kann, um das Therapieansprechen zu op-
timieren. Auch bei metastasierten HER2-Low-Karzi-
nomen konnte mithilfe dieses neuen Medikaments ein 
längeres Überleben gezeigt werden. Derzeit gibt es 
allerdings noch keine Guidelines für diese Gruppe von 
Mammakarzinomen. 
Das Antikörper-Wirkstoff-Konjugat Trastuzumab- 
Deruxtecan eröffnet somit neue Möglichkeiten in 
der Behandlung des Mammakarzinoms. Anders als 
herkömmliche HER2-gerichtete Therapien, die nur 
bei HER2-positiven Tumoren optimal wirken, zeigt 
Trastuzumab-Deruxtecan auch eine deutliche Wirkung 
bei den HER2-Low-Tumoren. Die Pathologie konnte 
auf diesem Weg maßgeblich dazu beitragen, für rund 
60 Prozent aller Brusttumore, die bislang als HER2-
negativ eingestuft wurden und daher nicht auf eine 
HER2-gerichtete Therapie angesprochen haben, eine 
bessere Therapieoption zu finden.

PRAEVENIRE Partner für diesen Themenkreis
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06.5. Orthopädie

Von den 2,8 Millionen stationären Aufnahmen in den hei-
mischen Krankenhäusern hat jede:r fünfte Patient:in ein 
orthopädisch-traumatologisches Krankheitsbild. Das zeigt 
die Versorgungsmatrix des Österreichischen Strukturplans 
Gesundheit (ÖSG)5. Während es für die etwa 288.000 
Patient:innen, die für orthopädisch/traumatologische Ope-
rationen in Krankenhäusern aufgenommen werden, aus-
reichend Ressourcen (Fachärzt:innen, Therapeut:innen, 
Pflege, Betten) gibt, findet von den fast 200.000 Patient:in-

nen, die mit orthopädisch/trauma-
tologischen Diagnosen aufgenom-
men werden, nur etwa ein Drittel 
Platz auf einer für sie zuständigen 
orthopädisch/traumatologischen 
Abteilung. Deshalb muss die Ver-
sorgung dahingehend verbessert 
werden, ein Zusammenspiel extra- 
und intramuraler Kräfte zu planen 
und konservativ-orthopädische 
Behandlungen in die Spitäler wie-

der zu integrieren. Die PRAEVENIRE Initiative Orthopädie 
2030 setzt sich seit Jahren für die Versorgungsoptimie-
rung ein. Die dringend erforderlichen Maßnahmen wurden 
ausführlich im vorangegangenen PRAEVENIRE Jahrbuch 
2022/23 erläutert6 und im Rahmen der PRAEVENIRE Akti-
vitäten weiterführende Fachgespräche geführt. 

1. Die chirurgische Orthopädie ist nach wie vor vom „Ter-
minstau“ aufgrund der coronabedingten Lockdowns 
betroffen. Zusätzlich führt die vor Jahren erfolgte Zu-
sammenlegung des Fachs Orthopädie mit der Trauma-
tologie zu Kapazitätseinbußen, da für Akutfälle immer 
ein Operationssaal bereitgehalten werden muss. Die 
lange Wartezeit auf eine Operation (OP) kann für die 
Betroffenen belastend sein, vor allem, wenn es zu einer 
Verschlechterung des Gesundheitszustandes, zu einer 
Beeinträchtigung der Lebensqualität oder einer Ein-
schränkung der Arbeitsfähigkeit kommt. Es sind daher 
die Politiker und die Krankenhausbetreiber gefordert, 
Maßnahmen zu ergreifen, um die Wartezeit auf Opera-
tionen zu reduzieren. 

2. Ein erster wichtiger Schritt, der als Sofortmaßnahme 
gesetzt werden kann, ist die flächendeckende Besei-

tigung des Ost-West-Gefälles. Die Wartezeiten be-
tragen zwischen vier Wochen und zwei Jahren. Wichtig 
wäre, gemeinsam mit allen Beteiligten, strategisch zu 
planen, wie man bundesweit einen Ausgleich schaf-
fen kann.

3. Konkret muss für einen Ausbau der operativen Kapazi-
täten gesorgt werden, nämlich durch Erhöhung der 
Anzahl an Operationssälen und eine Intensivierung der 
Bespielung von Operationssälen.

4. Des Weiteren ist der Ausbau der orthopädischen 
Versorgung im niedergelassenen Bereich notwen-
dig. Die Generation der Babyboomer erreicht jetzt das 
Pensionsalter und damit wird die Zahl der Patient:innen 
mit Gelenkarthrose stark ansteigen. 

5. Dem steigenden Bedarf an Kassenarztstellen für 
Fachärzt:innen muss Rechnung getragen werden. Die 
Ausbildungsangebote sind zu erhöhen, sowohl im 
operativen und besonders auch im konservativen 
Bereich, um Patient:innen besser betreuen und die 
große Anzahl an Betroffenen, die auf ihre Operation 
warten, abbauen zu können. Daher ist es notwendig, 
die Facharztausbildung zu attraktivieren.

6. Prävention spielt im orthopädischen Bereich eine 
wichtige Rolle. Gelenkarthrose gilt als Idealfall einer 
durch Vorbeugung verhinderbaren Erkrankung. Bei-
spielsweise sind bei Arthrose Ernährung und Bewe-
gung wesentliche Therapieansätze. 

7. Es braucht wirksame Konzepte, um Mangelernährung 
vorzubeugen, hierfür könnten auch Nahrungsergän-
zungsmittel eingesetzt werden. Für eine langfristige 
Umstellung der Ernährungsgewohnheiten kann die 
gezielte Begleitung zur Veränderung des Lebensstils 
sinnvoll sein, besonders wenn eine Gewichtsreduktion 
erforderlich ist. 

8. Adäquate Bewegung ist eine wichtige Präventionsmaß-
nahme, denn der Knorpel „ernährt“ sich durch Zug so-
wie Druck und dies kann durch Bewegung unterstützt 
werden. Deshalb lautet eine PRAEVENIRE Forderung 

5  Vgl. https://goeg.at/OESG 
6  Vgl. https://praevenire.at/kapitel/initiative-orthopaedie-2030/ 

Der Knorpel wird 
ernährt durch Zug 
und Bewegung. 
Wir müssen vom 
Behandeln zum 
Handeln kommen.
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„Bewegung auf Rezept“. Belastungsgewohnheiten 
ändern, beispielsweise mehr Bewegungen im Alltag 
einbauen (Sitzunterbrechungen), ist eine wichtige Ver-
haltensänderung, um Arthrose und Knorpelschäden 
vorzubeugen. Der zunehmend sitzende Lebensstil zum 

Im Ländervergleich: Australien und die USA

Konservative Ansätze sollten in der orthopädischen 
Versorgung ausgebaut werden, um die chronischen, 
schmerzhaften Leiden von Betroffenen bzw. die Warte-
zeiten auf Behandlungen zu minimieren. Das Beispiel 
Australien zeigt, dass manche Operationen durch eine 
konservative Therapie ersetzt und die Beschwerden 
zumindest gleich gut oder sogar effizienter behandelt 
werden können. In Australien hat man begonnen, Pa-
tient:innen, die bereits auf der OP-Warteliste gestanden 
haben, intensiv mit einem konservativen Programm zu 
behandeln. Für 27 Prozent der Betroffenen war die OP  

nicht mehr notwendig. Das zeigt, dass konservative 
Maßnahmen eine gute Möglichkeit sind, um die Anzahl 
der wartenden Patient:innen zu reduzieren. 
In den USA gibt es im Bereich der ambulanten  
Rehabilitation das Modell „Rapid Recovery“, „a hip 
a day“, die schnelle Hüfte, lautet das Schlagwort. Bei 
diesem Konzept kommt der:die Patient:in nur noch 
einen Tag zur OP ins Spital. Vor und nach dem Eingriff 
wird sie:er ambulant betreut. Damit ist der Aufenthalt im 
Krankenhaus sehr kurz und die Kapazität der Opera-
tionszahlen kann erhöht werden. 

PRAEVENIRE Partner für diesen Themenkreis

Beispiel führt nicht nur zu einer mangelnden Muskel-
kraft, sondern auch zu mehr Arthrosefällen. Krafttrai-
nings und Bewegungstrainings sollten von Jugend an 
erlernt werden. 
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TRISTAN | 9 Jahre

Gipfelgespräch zur Initiative Kinder- und Jugendgesundheit
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PRAEVENIRE FORDERT: Endlich umsetzen!

 Gesundheitsdaten in Schulen und Gesundheitseinrichtungen erheben und die Nutzung 
für Versorgungsplanung und Wissenschaft ermöglichen!

 Eltern-Kind-Pass bis zur Volljährigkeit verlängern und um Maßnahmen zur Transitions-
begleitung und Rehabilitationsbedarf ergänzen!

 Transitionsmedizin etablieren und den jungen Erwachsenen „Transition-Case-Manager“ 
nach kanadischem Vorbild zur Seite stellen!  

 Expertenzentren für Kinder- und Jugendmedizin aufbauen, u. a. für chronische, onkologi-
sche, seltene und psychische Erkrankungen! 

 Dem Personalmangel durch Ausbildung und Attraktivierung pädiatrischer Gesundheits-
berufe entgegenwirken!

07. Kinder- und Jugendgesundheit
» Versorgung – Psychopharmaka – Transitionsmedizin – Rehabilitation « 

PRAEVENIRE ERFOLG: Fortschritt im Gesundheitswesen

Rechtsgrundlage für Elternbegleitung zur Kinderreha geschaffen

Eine Anpassung des Arbeitsvertragsrechtsanpassungsgesetzes wurde – genau am Tag 
des 3. Gipfelgesprächs am Fuße der Rax zur gemeinsamen Initiative Kinder- und Jugend-
gesundheit 2030 – vom Ausschuss für Arbeit und Soziales beschlossen. Seit 1. November 
2023 haben Eltern dadurch einen Rechtsanspruch zur Freistellung von der Arbeitsleistung, 
um ihr Kind zum stationären Reha-Aufenthalt begleiten zu können. Gleichzeitig sind sie 
während dieses Zeitraums finanziell abgesichert. 
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Expertisen und Handlungsempfehlungen

Die Regelung trat mit 1. November 2023 lt. Parlamentskor-
respondenz Nr. 754 vom 28. Juni 2023 in Kraft.2

I.  Gesundheitsversorgung 

Der Mangel an kompetenten Gesundheitsanbieter:innen ist 
einer von vielen beunruhigenden Trends im Gesundheits-
wesen. Insbesondere das Angebot im niederschwelligen, 

2 Vgl.: https://www.parlament.gv.at/aktuelles/pk/jahr_2023/
pk0754#XXVII_A-AS_00001 

IM FOKUS

Die Versorgung von Kindern und Jugendlichen ist dem Förderverein Kinder- und Jugendlichenrehabilitation in Österreich 
und dem PRAEVENIRE Gesundheitsforum ein wichtiges Anliegen. Daher haben beide Organisationen gemeinsam die 
PRAEVENIRE Initiative „Kinder- und Jugendgesundheit 2030“ ins Leben gerufen und im Juni 2021 das erste PRAEVENIRE 
Gipfelgespräch am Fuße der Rax im Parkhotel Hirschwang organisiert.

Die 2021 und 2022 im Rahmen von Keynotes vorgestellten und in Podiumsdiskussionen und Arbeitsgruppen erarbeiteten 
Handlungsempfehlungen für die Politik und dringend erforderlichen Maßnahmen zur Optimierung der Versorgung im Ge-
sundheitssystem in Österreich bildeten die Grundlage für die Kapitel im PRAEVENIRE Weißbuch „Gesundheitsstrategie 
2030“ (Version 2021/22) und im PRAEVENIRE Jahrbuch 2022/23. 

Aufgrund des großen Zuspruchs und der zahlreichen positiven Rückmeldungen wurde die PRAEVENIRE Initiative „Kinder- 
und Jugendgesundheit 2030“ mit dem 3. PRAEVENIRE Gipfelgespräch am Fuße der Rax in Hirschwang weitergeführt. Auf 
dem Programm standen am Mittwoch, 28. Juni 2023 folgende vier Versorgungsthemen: 

• Aktuelle Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen
• Von der Krise zur Pille? Psychopharmakaverschreibungen bei Kindern und Jugendlichen
• Plötzlich erwachsen! Transitionsmedizin als Begleitung in die Erwachsenenmedizin
• Aktuelles aus der Kinder- und Jugendlichenrehabilitation

Auch in diesem Jahr betonten die teilnehmenden Gesundheitsexpert:innen: Kinder und Jugendliche sind keine kleinen 
Erwachsenen. Sie benötigen spezielle Versorgung und medizinische Betreuung. Vor allem verdienen sie ein (Gesund-
heits-)System, das ihre speziellen Bedürfnisse kennt, sie in der Versorgungspraxis bestmöglich berücksichtigt und das auf 
einer gesicherten Finanzierungsbasis aufbauen kann, Stichwort „Kinder- und Jugendgesundheitsmilliarde“. Und zur  
Sicherstellung der Umsetzung brauchen Kinder und Jugendliche eine Lobby, die sich für ihre Belange – ressortübergrei-
fend und über die einzelnen politischen Bereichsgrenzen hinaus – einsetzt, also ein spezielles Staatssekretariat Kinder- 
und Jugendgesundheit.1 

1 Vgl.: https://praevenire.at/kapitel/initiative-kinder-und-jugendgesundheit-2030

Ein wichtiger Meilenstein in der Antragstellung des För-
dervereins Kinder- und Jugendlichenrehabilitation in 
Österreich zur Anpassung des Arbeitsvertragsrechts-
anpassungsgesetzes ist, dass der Beschluss für einen 
Gesetzesentwurf zum Rechtsanspruch für Eltern auf 
Begleitung des Kindes beim Reha-Aufenthalt und eine 
finanzielle Absicherung während dieses Zeitraums im 
Ausschuss für Arbeit und Soziales getroffen worden ist. 
Diese wichtige Entscheidung bedeutet in der Praxis auch, 
dass die Verteilung der Aufenthalte in den Reha-Einrich-
tungen über das ganze Jahr hindurch besser planbar wird. 

https://www.parlament.gv.at/aktuelles/pk/jahr_2023/pk0754#XXVII_A-AS_00001
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solidarischen Gesundheitsbereich nimmt ab, die Privatme-
dizin boomt und die Zahl an Wahlarztordinationen steigt, 
so die Expertensicht. Die Folge ist, dass es für die meisten 
Eltern zunehmend schwieriger wird, selbst in Akutsituatio-
nen an leistbare Versorgungsmöglichkeiten zu kommen. 
Aus pädiatrischer Sicht ist das duale Versorgungs- und 
Befundsystem – niedergelassener Bereich und das Spital – 
zu modernisieren. Es gibt unterschiedliche Modelle, den 
Arztberuf auszuüben. Für die Entscheidungsfindung sind 
für die meisten Nachwuchsmediziner nicht allein finan-
zielle Überlegungen ausschlaggebend, wie Befragungen 
zeigen. Vielmehr sieht sich der Ärztenachwuchs teils mit 
langwierigen Bedarfsprüfungen, Bewilligungsverfahren 
oder komplizierten Gesellschaftsverträgen konfrontiert. 
Pädiatrische Versorgungszentren sind aufgrund des viel-
fältigen Leistungsangebotes, der Teamarbeit und flexibler 
Arbeitszeiteinteilung attraktiv. Auch bietet die Rechts-
grundlage für Verträge mit den Sozialversicherungsträgern 
im Rahmen des Gesamtvertrages ein hohes Maß an 
Rechtssicherheit und Kündigungsschutz. 

1. Zusammenarbeitsformen fördern, lautet ein generel-
ler Wunsch der medizinischen und nichtmedizinischen 
Gesundheitsberufe. Dadurch könnten Probleme nicht 
immer gelöst, aber vieles verbessert werden, beispiels-
weise Wartezeiten auf bestimmte Behandlungen. Die 
Gestaltung der Zusammenarbeit sollte vielfältig und 
flexibel möglich sein (Gruppenpraxen, Kooperations-
formen auch ohne Ortsbindung, Primärversorgungs-
einrichtungen). Die Flexibilität und der Gestaltungsfrei-
raum könnten in der Versorgungslandschaft wesentlich 
dazu beitragen, dem Ärztemangel im niederschwelli-
gen, solidarischen Kassensystem zu begegnen und 
dadurch die pädiatrische Versorgung niederschwellig 
und in weiterhin hoher Qualität bereitzustellen. Ergän-
zend sind auch Anreize zu setzen, die Wahlärzt:innen 
motivieren, pädiatrische Ärztezentren zu gründen bzw. 
zu führen. 

2. Gesundheitskompetenz stärken, insbesondere auf 
dem Gebiet Mental Health: Viele Informationen sind 
über das Internet abrufbar, vieles davon ist sowohl für 
die Kinder und Jugendlichen, aber auch für ihre Eltern 
oder Bezugspersonen hinsichtlich der Seriosität nicht 
wirklich zuordenbar. Aber die Gesundheitskompetenz 
als solche, mit den Fragen „Wie ernähre ich mein 
Kind richtig?“ und „Wie ernährt sich die:der Jugend-
liche richtig?“ bis hin zur Problematik der „digitalen 
Hygiene“ (Smartphone-Nutzung, Fear of missing out 
[FOMO] etc.), muss generell gestärkt werden. Dabei 

unterstützen können Peer Groups. Wiederholt wird ein 
Schulfach Gesundheitskompetenz gefordert, das dazu 
beitrüge, das System zu entlasten, und ein gesünderes 
Aufwachsen ermöglichen würde. Die tägliche Be-
wegungseinheit in den Schulen könnte wesentlich zur 
psychischen Gesundheit beitragen. Bereits seit Jahren 
wird über „die tägliche Turnstunde“ diskutiert, es wird 
empfohlen, mehr Bewegungszeit einzuräumen. 

3. Den Versorgungsauftrag genauer definieren und 
kommunizieren: Derzeit sind Kinderärzt:innen zwar in 
erster Linie Primärversorger und primäre Ansprechstel-
le, aber genauso Sekundär- und Tertiärversorger und 
somit auch mit komplexen Problemen konfrontiert. Eine 
Abgrenzung und eine Zuständigkeitsbeschreibung feh-
len. In der Praxis führt das beispielsweise dazu, dass 
in einer Universitätskinderklinik der spezialisierte Univ.-
Prof. um zwei Uhr früh eine Otitis (Ohrentzündung) be-
handelt. Das wird als Verschwendung von Ressourcen 
angesehen. Dieses Beispiel zeigt den Zusammenhang 
mit der zu verbessernden Gesundheitskompetenz. Die 
Patient:innen müssen wissen, mit welchem Problem 
sie sich wann wohin wenden sollen bzw. können. Eine 
genauere Definition des Versorgungsauftrags würde 
dazu beitragen, dass die Patient:innen nicht wegen 
einem banalen Infekt hochspezialisierte und im Ge-
sundheitssystem teure Ressourcen (auch mehrfach, 
Stichwort Zweitmeinung) in Anspruch nehmen. Dieser 
Versorgungsauftrag muss auch kommuniziert werden 
(vgl. Gesundheitssystemkompetenz und -transparenz).

4. Kinder- und Jugendmedizin attraktivieren: Die Ho-
norare müssen erhöht werden. Derzeit liegen sie in der 
Kinder- und Jugendheilkunde im unteren Bereich. Das 
bezieht sich nicht nur auf die Fachärzt:innen, vor allem 
auf die Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho-
logie, sondern auch auf andere relevante Berufsgrup-
pen (MTD). Besonders in den Mangelfächern muss 
die Attraktivierung gefördert werden, einerseits durch 
angemessene Entgeltzahlung mit dem Ziel, junge 
Kolleg:innen dafür zu interessieren, eine Ausbildung 
hier zu wählen. Vor allem im Mental-Health-Bereich 
sind Nachwuchskräfte zur Versorgungsverbesserung 
notwendig, und das funktioniert nur mit einer Honorar-
anpassung.

5. MTD in die Versorgungs- und Honorarplanung in-
kludieren: Der Umgang mit den medizinisch-techni-
schen Diensten (MTD) wurde kontroversiell diskutiert. 
Der gemeinsame Nenner der Expert:innen ist, dass 
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diese sieben Berufsgruppen3 einen wesentlichen Bei-
trag für die Kinder- und Jugendgesundheit leisten und 
deshalb für „ausreichende Versorgung“ mit MTD im 
Gesundheitssystem gesorgt werden muss. Auch hier 
ist ein Fachpersonalmangel zu verzeichnen, dem 
durch mehr Ausbildungsstellen, Attraktivierung des 
Berufsbildes oder verbesserte Arbeitsbedingungen zur 
Berufsausübung entgegengewirkt werden muss.

6. Den Eltern-Kind-Pass ausbauen und inhaltlich auf-
werten: Diese altbekannte Forderung wurde in der 
Arbeitsgruppe einmal mehr aufgegriffen, denn die 
Altersbegrenzung bis fünf Jahre muss auf mindestens 
bis 18 Jahre ausgedehnt werden, um die Lücke der 
Vorsorge und Gesundheitsversorgung bis zur Stel-
lungsuntersuchung bei den männlichen Jugendlichen 
zu schließen, gültig für alle Geschlechter. Während der 
Schulzeit hängt die Auseinandersetzung mit den Ge-
sundheitsagenden der Schüler:innen (abgesehen von 
den Eltern) vom Engagement des jeweiligen Schul-
arztes, der Schulärztin ab. Im Zuge der Transformation 
auf die elektronische Version ist die Chance wahrzu-
nehmen, auch die soziale und psychische Situation in 
den Eltern-Kind-Pass mitaufzunehmen. Abgesehen 
von formalen und inhaltlichen Ergänzungen gaben die 
Mediziner:innen der Gruppe zu bedenken, dass das 
Honorar für die Eltern-Kind-Pass-Untersuchungen erst 
kürzlich – nach 30 Jahren – an die Inflation angepasst 
wurde, was der Präventionsmaßnahme neben dem 
monetären Aspekt auch inhaltlich mehr Gewicht im 
Rahmen der ärztlichen Tätigkeiten gibt.

7. Prävention als Entität auf allen Ebenen etablieren: 
Präventivmedizin sollte in dem Sinne etabliert werden, 
dass sie nicht als „etwas Zusätzliches“, sondern als ein 
Konzept gesehen wird. Nach wie vor sind die Gesund-
heitskassen und die Sozialversicherung „Krankenkas-
sen“. Deshalb lautet das Plädoyer an die Politik, jene 
Rahmenbedingungen für die ÖGK herzustellen, damit 
sie Präventivmedizin etablieren und vorrangig berück-
sichtigen kann. 

8. Datengrundlagen zur Evaluierung schaffen: Pädi-
atrie braucht flächendeckend Gesundheitsdaten zur 
systematischen Auswertung: Mit dem elektronischen 
Eltern-Kind-Pass sollte es einfacher werden, diese 
Daten zu erheben. Auch Quellen wie jene der Schul-

3 Vgl. die Webseite des Dachverbands MTD-Austria:  
https://www.mtd-austria.at/

ärzt:innen (Blutdruck, Gewicht etc.) könnten wertvolle 
Informationen zum generellen Gesundheitszustand 
der Kinder und Jugendlichen in Österreich liefern und 
in Folge dabei unterstützen, auch asymptomatische 
Erkrankungen und Risikopersonen frühzeitig zu 
identifizieren (Hypertonie, Diabetes etc.). Zudem stellen 
sie eine wichtige Datengrundlage dar, um den Wert 
von Präventionsmaßnahmen messen zu können. Es 
braucht über lokale Erhebungen hinaus eine flächen-
deckende Auswertung zu Fragestellungen und Zusam-
menhängen von Symptomen (Bsp. Übergewicht – Adi-
positas) mit Alter, sozialem Umfeld, Bildung. 

9. Die Lehrpraxis fördern: Wenn junge Ärzt:innen dazu 
motiviert werden sollen, im kassenärztlichen Bereich 
zu arbeiten, eine Kassenarztpraxis zu übernehmen 
oder in eine Gruppenpraxis einzusteigen, sollten sie 
das System vorher kennenlernen können. 

10. Den Zugang zu Heilbehelfen vereinfachen: Der bü-
rokratische Aufwand für die Chefarztbewilligung von 
Heilbehelfen bindet wertvolle Ressourcen und kostet 
Versorgungszeit für die Patient:innen. Als Facharzt für 
Kinder- und Jugendheilkunde nannte Voitl als Beispiel 
die Tracheostoma-Ambulanz in der ersten Kinder-PVE 
in Wien.4 In die regelmäßig notwendige Versorgung 
sind HNO-Ärzt:innen, spezialisierte Krankenpflege-
kräfte, Logopäd:innen involviert, die Heilbehelfe wie 
Absauggeräte benötigen. Die Chefarztbewilligung 
einzuholen ist mühsam und meist reine Formalität, 
schließlich „denken sich die Ärzt:innen etwas dabei, 
wenn sie eine Entscheidung treffen, und wissen, was 
sie am besten für ihre Patient:innen benötigen“. Die 
Entbürokratisierung beim Zugang zu Heilbehelfen ließe 
sich als einfache Maßnahme sofort umsetzen.

4 Infos auf https://www.kinderarzt.at/news/wir-sind-kinder-pve

Expertenkonsens

Zur Bewältigung der vielfältigen Herausforderungen  
in der pädiatrischen Grundversorgung braucht es In-
vestitionen in die medizinische Infrastruktur, die Schaf-
fung von besseren Anreizen für Gesundheitspersonal, 
den Ausbau der Telemedizin und die Förderung von 
Forschung und Entwicklung im Bereich der Kinder- 
und Jugendmedizin.
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II. Psychopharmakaverschreibung 

Um die psychische Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen ist es nicht gut bestellt. Das zeigen nationale und 
internationale Analysen, Befragungen und Studien. Bei-
spielsweise ist von einer Verdoppelung von Angst und 
Depression unter COVID-19 im Vergleich zu vorpande-
mischer Zeit auszugehen. Mehr als die Hälfte der 14- bis 
20-Jährigen leidet an depressiven Symptomatiken (z. B. 
Angststörungen, Schlafstörungen, suizidale Gedanken). 
Das häufigste als schwere Belastung empfundene Thema 
ist nicht mehr COVID-19 allein, es kommen der Krieg in 
der Ukraine, die Wirtschaftskrise, der Klimawandel und 
die aufgehende Schere zwischen Arm und Reich hinzu. Es 
scheint, dass sich vor allem die „Generation Z“ (GenZ) mit 
ihren Problemen alleingelassen fühlt. 
Für die Verschreibung von Psychopharmaka sind in Öster-
reich nur drei SSRI (eine Klasse von Antidepressiva) für 

Kinder zugelassen, obwohl viele 
Studien und Meta-Analysen be-
legen, dass SSRI und SNRI gute 
Wirkung bei einigen Indikationen 
zeigen. Somit gilt deren Ein-
satz oft als Off-Label-Use. Bei 
Benzodiazepinen ist die Lage 
verschärft, hier ist nur Diazepam 

in einer psychiatrischen Indikation zugelassen. Ärzt:innen, 
die helfen wollen, fühlen sich darüber hinaus mit der recht-
lichen Problematik alleingelassen. Psychopharmaka seien 
nicht per se „schlecht“, sie könnten eine wirksame Unter-
stützung sein. 

1. Eine offensive Aufklärungskampagne starten: Mit 
Ende Juni 2023 wurde der offizielle Endtermin der 
Coronapandemie festgesetzt und darauf bezogene 
Verordnungen verloren ihre Gültigkeit. Doch die Nach-
wirkungen bleiben und mit den Auswirkungen der 
derzeitigen multifaktoriellen Krise steigt die Schwere 
psychischer Erkrankungsfälle und die Häufigkeit von 
Suizidversuchen. Daher stellte sich die Arbeitsgruppe 
der Frage: Was kann die Schule leisten, damit es 
nicht zur psychischen Erkrankung kommt? Ergebnis: 
Die Schule kann das nicht alles leisten. Die Familien 
selbst müssen entsprechend gestärkt werden, bei-
spielsweise offensiv durch eine Aufklärungskampagne. 
Sie kann zeigen, wie man Gesundheitsbewusstsein 
von Kindheit an in der Familie verwirklichen kann. 
Als Basis dafür gilt es, vor allem die Gesundheitskom-
petenz der Eltern zu stärken. Die Aufgabe der Schule 
ist eine wichtige, besonders mit einem Schulfach Ge-

sundheitskompetenz. Schule ist als Institution nur ein 
Teil des Ganzen. 

2. Medienberichterstattung und Kommunikation ob-
jektivieren: Das Krisenbewusstsein in der Öffentlich-
keit ist durch die überwiegend negative mediale Be-
richterstattung sensibilisiert worden. Das beeinflusste 
die Wahrnehmung und das Weltbild der Jugendlichen. 
Und da sich die junge Generation eher nicht über die 
klassischen Medien informiert, sondern über Social 
Media, braucht es faktenorientierte, gezielt auf die 
Zielgruppe abgestimmte Kommunikationsmaßnahmen. 
Kommunikationspolitik positiv gestalten bedeutet, 
Medienarbeit so zu konzipieren, dass Nachrichten 
faktenbasiert und positiv formuliert an Journalist:innen 
und Testimonials weitergegeben werden. 

3. Wissen digital übermitteln: Im Sinne „digitaler Auf-
klärung“, so ein Schlagwort der Arbeitsgruppe, ist die 
Generation der Digital Natives dort am besten abzu-
holen und zu erreichen, wo sie selbst kommuniziert. 
In den Sozialen Medien kann Information über „Wahr-
heiten“ und „Fake News“ vermittelt werden, in ihrer 
Sprache, mit ihren Testimonials. Für Gesundheitskom-
petenzvermittlung braucht es Medienkompetenz.

4. Gesundheit zu einem Thema des Gesamtstaates 
machen: Im Prinzip ist die Generation der Kinder und 
Jugendlichen jene Generation, die in ein paar Jah-
ren – möglichst bei bester Gesundheit – ins Erwerbs-
leben eintreten wird. Daher ist jede Investition in die 
Kindergesundheit im weitesten Sinne eine Investition 
in die Zukunft des Gesamtstaates. In der „politischen 
Halbwertszeit“ einer Legislaturperiode mit Vorwahl- 
und Nachwahlzeit sind maßgebende, strukturelle 
Veränderungen des Gesundheitssystems kaum um-
setzbar. Daher ist das auf medialen, (tages-)aktuellen 
Nachrichten basierende Krisenbewusstsein im Bereich 
des Gesundheitswesens auf eine andere Metaebene 
zu stellen: Gesundheit muss zu einem Thema des 
Gesamtstaates werden. Das bedeutet auch, integrativ 
und interdisziplinär zu arbeiten.5 Das heißt, auch die 
relevanten, themenangrenzenden Bundesministerien 
sollten Gesundheit als sie betreffendes Thema be-
trachten. Dies kann am besten mit dem geforderten 
„Staatssekretariat Kinder- und Jugendgesundheit“ 
gelingen. 

5 D. h. im Sinne eines Health-in-all-Policies-Ansatzes (HiAP), wie im 
PRAEVENIRE Jahrbuch Version 2022/23 erörtert.

Kindern und  
Jugendlichen eine 
Lobby geben!
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5. Den Menschen die Wahrheit zutrauen: Nach Exper-
tenmeinung ist es zumutbar und wichtig für die Öffent-
lichkeit, vor allem in Krisenzeiten, von der Politik über 
Tatsachen ungeschönt informiert zu werden. Wichtig 
ist es, Wege aus der Krise bzw. den Krisen zu zeigen. 
Die Menschen haben bereits schwierigere Zeiten in 
Österreich erlebt und überwunden. Aus diesen Erfah-
rungen ist sehr viel entstanden, weil der Wille da war. 

6. Den (Personal-)Ressourcenmangel beheben: Die 
Öffentlichkeit ist zu wenig darüber informiert, dass 
sich die Justiz, die eine Schnittstelle zur Kinder- und 
Jugendpsychiatrie darstellt, von diesem Bereich 
zurückzieht. Marzi informierte, dass es derzeit öster-
reichweit 65 Betten zur Unterbringung nach dem 
Unterbringungsgesetz6 gebe. Im Zuge der Finanz-
ausgleichsverhandlungen hätte es eine konkretere 
Auseinandersetzung und politischen Lösung der 
Ressourcen-Thematik gebraucht. Es gibt zu wenige 
Personalstellen, die sich mit diesem Arbeitsbereich 
auseinandersetzen, bedingt durch Unterfinanzierung. 

7. Pädiatrische Versorgungseinheiten ausbauen:  
Klar zu fordern ist der Ausbau von Kinderarztpraxen 
und psychiatrischen Versorgungseinheiten. Das kostet 
Geld, aber wie des Öfteren betont wird, sind Präven-
tionsmaßnahmen zwar vordergründig Ausgaben, zei-
gen dafür aber in den Folgejahren Wirkung, sichtbar 
als Minderausgaben in der Reparaturmedizin. Wichtig 
für das Gesundheitssystem ist, dies anhand von Stu-
dien und gesundheitsökonomischen Erhebungen zu 
beweisen. Wissenschaftliche Arbeiten darüber sind zu 
fördern. 

8. Gesundheitsdaten systematisch erfassen und eva-
luieren: Ebenso wie in der Arbeitsgruppe zum ersten 
Thema betreffend Versorgung, erachten die Expert:in-
nen die flächendeckende und systematische Erhebung 
von Gesundheitsdaten – im Rahmen der Schulmedi-
zin – als wichtige Basis für das Gesundheitssystem 
in Österreich. Mit den von Schulärzt:innen ermittelten 
gesundheitsbezogenen Daten könnte eine wichtige 
Lücke zwischen Eltern-Kind-Pass und Stellungsunter-
suchung geschlossen werden. 

9. School-Nurses-System ausbauen: In Wien gibt es 
das System School Nurses teilweise bereits. Es sollten 

6 Vgl.: https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage= 
Bundesnormen&Gesetzesnummer=10002936

weitere Überlegungen angestellt werden, wie das Mo-
dell z. B. mit mobilen Teams ausgebaut werden kann. 
Ziel: die Gesundheitskompetenz fördern.  

10. Schuleinrichtungen und Gesundheitseinrichtun-
gen vernetzen: In puncto Gesundheitsthemen ist der 
Austausch zwischen den einzelnen Schulbetrieben 
und die Vernetzung mit Institutionen des Gesundheits-
wesens zu fördern. Dafür haben Expert:innen die Idee 
geboren, zur Projektentwicklung und -abwicklung und 
darüber hinaus für das Prozessmanagement ein Start-
up zu gründen. Dadurch stiegen die Chancen der 
Umsetzung. Denn es sollte vermieden werden, dass 
Projektideen bereits im Anfangsstadium aufgrund 
der komplexen Förderpolitik und Vergaberichtlinien 
verloren gehen. Im Wesentlichen ist das Start-up als 
Unterstützung für eine systematische und effiziente 
Projektabwicklung von A bis Z gedacht. Damit könnte, 
aus einer gesamtheitlichen Perspektive betrachtet, 
die Vernetzungstätigkeit der Institutionen und der Er-
fahrungsaustausch mit Gesundheitsprojekten in den 
Schulen systematisch und effizient ablaufen.

III. Transitionsmedizin 

Transitionsmedizin als Begleitung in die Erwachsenenme-
dizin ist ein bis dato noch wenig beachteter Ansatz. Dabei 
gibt es im Übergang von der Kinder- zur Erwachsenen-
medizin Versorgungslücken bzw. einen Bedarf an Transi-
tionsprogrammen, um einen langfristigen Therapieerfolg 
z. B. bei chronischen Erkrankungen (Diabetes) sichern zu 
können. Transitionsmedizin ermöglicht optimalerweise 
einen nahtlosen Übergang von der pädiatrischen zur er-
wachsenen medizinischen Versorgung. In vielen Fällen 
stellt die Transition den Anschluss an eine Rehabilitation 
dar. Ein wichtiges Thema ist beispielsweise, wie ein inter-

Expertenkonsens

Wer nicht bereit ist, in Prävention zu investieren, zahlt 
folglich für die Therapiekosten. Die teilnehmenden 
Gesundheitsexpert:innen fordern daher mehr For-
schungsunterstützung für Psychopharmaka bei Kin-
dern und Jugendlichen. Vor allen Maßnahmen besteht 
jedoch die Notwendigkeit, die Präventionsmaßnah-
men zu verstärken. Hierfür sind aus Expertensicht die 
Schulen jener Ort, wo frühzeitig und aktiv Kinder und 
Jugendliche mit psychischen Problemen aufgefangen 
werden können, noch bevor chronische Problematiken 
entstehen.
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disziplinäres Betreuungskonzept umgesetzt werden kann, 
das Beratung zu psychischen Problemen, sozialrecht-
lichen Fragen, arbeitsmarktspezifischen Angelegenheiten, 
Informationen über Spätfolgen u. v. m. bietet. Zudem ist ein 
individuelles Langzeit-Nachsorgekonzept mitzuentwickeln. 
Da die psychischen Traumatisierungen lebenslang Auswir-
kungen haben können, setzen sich auch Survivor-Organi-
sationen für die Verstärkung psychosozialer Rehabilitation 
ein. Als Vorzeigeprojekt wurde die Interdisziplinäre onko-
logische Nachsorgeambulanz IONA des St. Anna Kinder-
spitals in Wien vorgestellt.

1. Politische Awareness bilden: Den politischen Ent-
scheidungsträgern gegenüber muss die grundlegende 
Information und das Wissen über Transitionsmedizin 
von der Arztsprache in „ihre“ Politiksprache trans-
feriert werden, um das Bewusstsein für die Wichtigkeit 
und Wertigkeit stärken zu können. Es braucht Bewusst-
sein in allen Ressorts, damit – nach Vorbild anderer 
europäischer Länder – finanzielle Umlagen geschaffen 
werden und so Forderungen leichter umsetzbar sind.

2. Transition strukturieren: Wertvolle Gesundheitsda-
ten aus der Kindheit und Jugendzeit sollen für die 
Diagnostik, Risikoeinschätzung etc. nicht verloren ge-
hen. Es besteht die Notwendigkeit, sich der Transition 
anhand von Leitlinien und Interdisziplinarität (z. B. 
bei medizinischen und psychosozialen Begleiterschei-
nungen) strukturiert anzunehmen. Für die Umsetzung 
sind die relevanten Fachgesellschaften einzubinden.

3. Volljährigkeit individuell betrachten: Die Arbeits-
gruppe stellte fest, dass die Volljährigkeit mit dem  
18. Geburtstag zwar erreicht ist, diese bedeutet jedoch 
nicht gleichzeitig, dass ein Mensch „Erwachsenen-
reife“ erreicht hat. Die daraus resultierende Zuordnung 
zur Erwachsenenmedizin mit diesem Stichtag wird als 
problematisch eingeschätzt, da damit Zuordnungen 
und Änderungen hinsichtlich der Finanzierung/Finan-
zierungstöpfe einhergehen (z. B. Jugendlichen- oder 
Erwachsenen-Rehabilitation).

4. Entwicklungspsychologische Erkenntnisse berück-
sichtigen: „Selbstbefähigung“ beinhaltet vieles und 
muss weit vor der Volljährigkeit ansetzen, um die spä-
tere Einhaltung der gemeinsam vereinbarten Therapie-
ziele zu verbessern.

5. „Transitioner“ als Case Manager einsetzen: Die 
Expertise der Erwachsenenmedizin und spezifische 

Kenntnisse zu medizinischen Thematiken sind im 
Übergang von der Pädiatrie in die Erwachsenen-
versorgung oftmals notwendig, beispielsweise bei 
Erkrankungen, wo die Komplexität eine Transition 
schwierig oder bei chronischen Erkrankungen 
notwendig macht. Beispielsweise gibt es in Kanada 
Transition Nurses, die die Koordination für eine ge-
wisse Zeit übernehmen und mit ihrem interdisziplinären 
Wissen notwendige Partner:innen hinzuziehen. Einer 
der Schwerpunkte der auf Transition spezialisierten 
Case Manager sollte sein, eine interdisziplinäre Über-
gabe in die Erwachsenenmedizin zu erzielen. Im Sinne 
der Gesundheitsförderung sollte die Übergabe jedoch 
auch psychosoziale (psychologische und sozialarbei-
terische) Aspekte beinhalten. In Österreich gibt es 
dazu (z. B. in der Onkologie) mittlerweile gute Über-
gabekonzepte, die von klinischen Psycholog:innen 
gesteuert werden.

6. Kontinuität herstellen und wahren: Die Notwen-
digkeit eines Transition Case Managements zeigt 
sich bereits bei der Frage, wohin junge Patient:innen 
transitieren können. Wer betreut sie? Wie werden diese 
Patient:innen motiviert, „mitzugehen“, und was ist be-
reitzustellen, damit sie sich gut betreut fühlen? Tran- 
sitionsrelevante Grundsatzfragen sind: Was braucht 
es? Warum und wieso? Bin ich dazu bereit, dort hin-
zugehen? Woher weiß die:der Betroffene, was warum 
wichtig ist? Wo sehe ich die Vorteile? Wie wirkt sich 
das auf die Ausbildung aus, auf berufliche Möglich-
keiten? Viele Fragen und Thematiken beziehen sich 
auf den Patientenpfad und Fragen des Übergangs. 
Das familiäre Umfeld sollte nicht außer Acht gelassen 
werden. Dabei geht es gleichzeitig um das Loslösen 
von familiären Banden und die Beachtung vorhande-
ner Einflussfaktoren (Stichwort Sozialisation). 

7. „Expertisenzentren“ installieren: Sie würden sich be-
sonders mit den spezifischen Fragen und Problemen 
der Jugendlichen und ihren künftigen Anforderungen 
bzw. Herausforderungen als Erwachsene auseinander-
setzen. Zum Beispiel: Wie kann ich alles miteinander 
verbinden? Wie kann eine:r vom, von der anderen 
lernen, sodass nicht allein das gesetzliche Alter aus-
schlaggebend für die Zugehörigkeit Kindheit/Jugend-
licher oder Erwachsene:r zählt? Und insbesondere 
könnten Expertisenzentren auch eine Langzeit-Nach-
sorge bereitstellen, im Erfahrungsaustausch zwischen 
Erwachsenenmedizin und Pädiatrie. 
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8. Die Ressourcen-Problematik lösen: Zeitlich, per-
sonell und finanziell kann Transition nicht unmittelbar, 
aber langfristig und nachhaltig das Gesundheitssys-
tem entlasten. Eine Regelfinanzierung wäre nützlich, 
um Planungen auf eine gesicherte Basis stellen zu 
können. 

9. Basis ist die Ausbildung der Ärzt:innen und jener 
Personen, die mit Jugendlichen am Weg ins Erwach-
senenalter arbeiten. Sie müssen entsprechend ge-
schult und ausgebildet werden, denn es gibt viele zu 
beachtende Aspekte, bedingt durch die verschiedenen 
Problemstellungen. Zu beobachten ist, dass in einer 
Berufsgruppe Lösungen vorhanden sind, in einer an-
deren nicht. Transition ist ein komplexes Thema, für 
das es umfassendes Wissen und multiprofessionel-
le bzw. interdisziplinäre Zusammenarbeit braucht. 
Für die Zusatzausbildung in Transitionsmedizin ist die 
Finanzierung der erforderlichen Ausbildungszeit zu 
gewähren.

10. Fortbildung fördern: Möglichkeiten für Weiterbildung 
und Fortbildung – Stichwort lebenslanges Lernen – zu 
schaffen, war für die Arbeitsgruppenteilnehmer:innen 
ein besonders wichtiges Anliegen und hinsichtlich des 
technologischen Fortschritts, innovativer Diagnostik 
und Therapien beispielsweise im komplexen Bereich 
der Onkologie, aber auch bei „einfachen“ Indikationen 
wie Stoffwechselstörungen notwendig. Die oben ge-
nannten Expertisenzentren könnten gleichzeitig Aus-
bildungsstätten sein. 

IV. Kinder- und Jugendlichenrehabilitation

Kinder- und Jugendrehabilitation muss das gesamte fami-
liäre Umfeld miteinbeziehen, in ausgewählten Fällen zeigt 

sich die Familienorientierte Reha (FOR) als zielführend, die 
Therapiebegleitung gilt unter Expert:innen als Erfolgskrite-
rium. Deshalb ist die Ergänzung im Arbeitsvertragsrechts-
anpassungsgesetz, mit der die Begleitung der Kinder 
während des Reha-Aufenthalts für alle Indikationen recht-
lich und finanziell abgesichert ist, ein wichtiger Meilenstein. 
Seit 2018 wurden sechs Kinder- und Jugendrehazentren 
in Österreich eröffnet, knapp 7.800 Kinder konnten bis 
dato rehabilitiert werden. Insgesamt stehen 343 Betten 
zur Verfügung, das Durchschnittsalter der stationär auf-
genommenen Kinder liegt bei knapp über zehn Jahren. 
Dabei gibt es deutliche Unterschiede hinsichtlich der 
Indikationen, beispielsweise ist zu beobachten, dass psy-
chische Gesundheitsprobleme bei Kindern über 14 Jahren 
häufiger indiziert werden. Eine aktuelle Evaluierungsstu-
die (Beauftragter: Förderverein Kinderreha), bei der die 
Patientenerfahrungen abgefragt wurden, zeigt ein sehr 
positives Feedback, aber auch ein Problemfeld auf: Die 
Freizeit- und Beschäftigungsbetreuung am Wochenende 
ist zu optimieren. 

1. Prozesse optimieren mittels „Nahtstellenmanage-
ment“: Die Expert:innen zum Thema Kinder- und 
Jugendlichenrehabilitation sahen grundlegenden 
Verbesserungsbedarf im Prozess von „A“ wie Antrag-
stellung über „I“ wie Information bis „Z“ wie Zuweiser. 
Das ist für Österreich insgesamt und gemeinsam 
mit den Gesundheitskassen, mit den Zuweiser:innen 
(Ärzt:innen), mit den Anbietern (Rehazentren) und den 
weiteren Beteiligten anzugehen. Es braucht einheitliche 
Prozesse und Lösungen für die Fragen: Wie kommt die 
Information über eine Reha bei Patient:innen an? Wie 
deponieren wir Informationen bei den zuweisenden 
Stellen? Wie wissen die Zuweiser:innen, worauf sie 
vor, bei, nach der Antragstellung achten müssen? Ein 
Schnittstellenmanagement, besser gesagt ein Naht-
stellenmanagement, könnte für die Informations- und 
Kommunikationsarbeit, für bürokratische Abwicklung, 
Vertragsvereinbarungen, Struktur, Checklisten und 
Zuständigkeiten als Anlaufstelle eingesetzt werden. 
Als Sofortmaßnahme sollte die Administration auf 
Standards basierend digitalisiert (z. B. webbasierte 
Antragstellung) werden. 

2. Ressourcen für die Reha-Planung schaffen: Anders 
als in der Erwachsenenrehabilitation ist der Vor-Auf-
nahme-Prozess sehr zeitintensiv. Das rührt daher, 
weil es Spezialisierungen nur in wenigen Einrichtungen 
in Österreich gibt und deshalb insbesondere darauf 
geachtet werden muss, dass Kinder in bestehende 

Expertenkonsens
Die Standards einer modernen Transitionsmedizin 
sind im gesamten Gesundheitswesen auszurollen. 
Dabei müssen insbesondere die Familienstruktur und 
psychosoziale Aspekte mehr beachtet und berück-
sichtigt werden. Derzeit gibt es einen strukturierten 
Übergang von der Kinder- und Jugendgesundheit zur 
Erwachsenenmedizin nur in ausgewählten Vorzeige-
modellen. Dabei braucht es dringend flächendecken-
de Lösungen. Eine der größten Herausforderungen in 
diesem Fach ist der Mangel an spezialisierten Fach-
kräften. 
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Gruppen (z. B. Altersgruppe) passen und die für sie 
geeignetste Betreuung (ähnliche Indikation) verfügbar 
ist. Dieser zeitintensive Planungsaufwand ist derzeit 
finanziell nicht abgedeckt. Diese Faktoren sind aber 
grundlegend, um hochqualitativ arbeiten zu können. 

3. Vernetzung fördern: Zum einen ist regelmäßiger 
(Erfahrungs-)Austausch zwischen den Rehazentren 
wichtig. Zum anderen besteht die Notwendigkeit, Re-
habilitation besser in die Gesundheitsversorgung 
einzubinden. In der Praxis sind Rehazentren „An-
bieter auf Zeit“ für drei, vier, fünf Wochen. Die Kinder 
und Jugendlichen kommen von einer zuweisenden 
Stelle und gehen danach wieder dorthin. Es fehlt ein 
strukturierter, einheitlicher Abstimmungsprozess, 
in dem die:der Zuweiser:in darüber informiert wird, wie 
die Rehabilitation abgelaufen ist und auch, was zu tun 
ist, wenn ein Folgeaufenthalt anfällt. In diesem Zusam-
menhang sind auch die Institution Schule, die Schul-
ärzt:innen und Schulpsycholog:innen einzubinden, 
entsprechende Ausbildung und Informationsangebote 
vorausgesetzt. Im Sinne der Früherkennung (psychi-
sche Gesundheit) könnte mit rehabilitativen Maßnah-
men viel früher angesetzt werden. 

4. Standardisierte Kommunikation formen: Zuwei-
ser:in – Reha-Einrichtung – Zuweiser:in wäre ein idea-
ler Kommunikationsweg, der standardisiert ablaufen 
sollte, damit beispielsweise ein Arztbrief, der wichtige 
Informationen zu Diagnose mit Befunden etc. enthält, 
von der Patient:in automatisch mitgebracht wird. Und 
genauso sind auch die zuweisenden Stellen über den 
Rehabilitationsaufenthalt mittels standardisierter, digi-
talisierter Kommunikation zu informieren. 

5. Die Datenlage verbessern: Das war für die teil-
nehmenden Expert:innen ein besonders wichtiges 
Anliegen: Erstens ist eine fundierte Datenlage per se 
zu schaffen, die ein österreichweites Bild zeigt. Und 
zweitens müssen diese Daten miteinander verknüpft 
werden, damit auf einen aussagekräftigen Datenpool 
zurückgegriffen werden kann. Screenings in Schulen 
in Zusammenarbeit mit den Schulpsycholog:innen und 
Schulärzt:innen sind wichtig. 

6. Reha-Wiederaufnahme vereinfachen: Ein stationärer 
Aufenthalt über drei, vier, fünf Wochen kann für Kinder 
und Jugendliche – je nach Indikation – eine gefühlt 
sehr lange Zeit sein. Es kann anstrengend für sie sein, 
Kinder können krank werden. Ab drei Tagen Krank-

heit müssen sie nach Hause geschickt werden und 
für die Wiederaufnahme muss erneut ein Antrag 
gestellt werden. Das ist für die Familie sehr aufwendig 
und auch für die beteiligten Institutionen muss das 
Prozedere von Anfang an wiederholt werden. Deshalb 
wäre eine einfache Lösung aus Sicht der Praxis, dass 
das betroffene Kind auch im Krankheitsfall über die 

drei Tage hinaus im Rehazentrum 
bleiben darf, sofern es adäquat 
(ärztlich) versorgt werden kann. 
Kommt es dennoch zu Unter-
brechungen, sollte das nicht 
automatisch einem Abbruch 
gleichgesetzt werden. Es ist eine 

flexiblere Handhabung gefordert. Prinzipiell gilt die 
regelmäßige Wiederholung der Reha als sehr sinnvoll 
und wird von vielen Familien in Anspruch genommen. 

7. Kinderbetreuung erweitern: In den Rehazentren wer-
den auch junge Kinder betreut, für die nicht immer eine 
ausreichende Kindergartenbetreuung vorhanden ist. 
Sie sollte grundsätzlich angeboten werden und wird 
von den Familien auch oft gefordert. Sie ist vertraglich 
nicht von allen Betreibern vorgesehen und aktuell in 
den einzelnen Einrichtungen eine Zusatzleistung. In 
der FOR ist Kinderbetreuung eine Voraussetzung, um 
die Kinder während der elterlichen Therapiezeit beauf-
sichtigen zu können.

8. Einen Reha-Coach bereitstellen: In zwei Kliniken 
gibt es bereits einen Reha-Coach, der seine Funktion 
in Anlehnung an ein Case und Care Management ver-
steht. Er kümmert sich um die Frage der Reha-Voraus-
setzungen und die Diagnostik und informiert relevante 
Institutionen und zuweisende Stellen über das Reha-
Angebot in Österreich und über Reha-Ziele.

9. Aufklärungsarbeit leisten: Reha ist nicht gleich 
Therapie. Am Beispiel Adipositas kann die Erwar-
tungshaltung und die in der Öffentlichkeit herrschende 
Vorstellung von Rehabilitation gezeigt werden. Ein 
übergewichtiges Kind und seine Familie erwarten sich 
oftmals eine Art Camp-Aufenthalt, der eine drastische 
Gewichtsreduktion zum Ziel hat. Um dieses falsche 
Bild zu berichtigen, müssen alle Beteiligten geschult 
und über die Reha-Ziele aufgeklärt werden. Darüber 
hinaus müssen adipöse Kinder vorher in eine Spezial-
ambulanz geschickt werden, wo die Stoffwechselpara-
meter abgenommen werden, wo eine Genetik bei Be-
darf gemacht wird. Eine Rehabilitation kann nur dann 

Rehabilitation und 
Therapie sind nicht 
gleichzusetzen!
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effizient und sinnvoll sein, wenn die Rehaeinrichtungen 
diese Informationen haben. Das ist vorab ein aufwendi-
ger, aber lohnender Prozess. Eine Krankenbehandlung 
oder eine klare Diagnose muss vor der Reha erfolgen. 

10. Mental-Health-Akutversorgung verbessern: Die 
Versorgung hinsichtlich psychischer Gesundheit, ins-
besondere die Akutversorgung, ist nicht ausreichend, 
weshalb auch Rehazentren in Notfällen für Versor-
gungsleistungen herangezogen werden. In Österreich 
sind mehr Akutplätze für die Mental-Health-Versorgung 
notwendig. Im Anschlussverfahren sollten diese Kinder 
weiter in den Rehazentren betreut werden, und das in 
Absprache mit den Erstbehandlern. 

11. FOR über alle Indikationen: Die Familienorientierte 
Rehabilitation (FOR) ist für alle Indikationen notwendig, 
nicht nur in der Onkologie. Die Unterstützung und För-
derung diesbezüglich bleibt eine wichtige Forderung. 
Zu betonen ist, dass damit nicht die Kinderbetreuung 
seitens der Eltern während der Reha gemeint ist, son-
dern die Eltern „mitrehabilitiert“ werden müssen. Denn 
Eltern, die Familienmitglieder und prinzipiell der „be-
ziehungsberechtigte“ Mensch, der ganz maßgebende 
Entscheidungen fürs Kind trifft und das Kind durchs 
Leben begleitet, müssen miteinbezogen werden. Dafür 
ist der erfolgte Beschluss hinsichtlich Arbeitsanpas-
sungsgesetz ein wesentlicher Schritt. 

12. Ambulante Nachbetreuung ermöglichen: Den Reha-
Patient:innen müsste eine ambulante Nachbetreuung 

Expertenkonsens

Das wichtigste zu lösende Problemfeld in der Kinder- 
und Jugendlichenrehabilitation ist vor allem der Fach-
kräftemangel. Im Sinne vorausschauender Planung 
ist es darüber hinaus notwendig, über erweiterte Re-
ha-Formen nachzudenken. Beispielgebend wäre die 
gemeinsame Rehabilitation von Familienmitgliedern, 
wenn sowohl das Kind als auch seine Eltern psychi-
sche Erkrankungen haben. Dafür gibt es zurzeit in 
Österreich keine Einrichtungen. 
Aus Sicht der Antragsprüfung besteht Ausbildungs- 
und Aufklärungsbedarf für die Zuweiser:innen und 
eine Notwendigkeit für eine umfangreichere Vor-
befundung, um sicherzustellen, dass die Kinder und 
Jugendlichen in die für sie passenden Einrichtungen 
zugeteilt werden. Diagnostik, Zuweisung und Abstim-
mung vor dem stationären Reha-Aufenthalt sind ent-
scheidend für den Erfolg. Die Bedeutung der Vernet-
zung von Zuweiser:innen, Behandler:innen und Eltern 
ist nicht zu unterschätzen, wenn eine anhaltende 
Nachsorge im Anschluss an den stationären Aufent-
halt sichergestellt werden soll.

zustehen. Zum Beispiel erhalten Kinder mit Adipositas 
Adressen von ambulanten Nachbetreuungseinheiten. 
Die Gesundheits- und Reha-Daten sollten beispiels-
weise auch dafür herangezogen werden, um zu ent-
scheiden, ob ein wiederholter Reha-Aufenthalt nützlich 
und sinnvoll sein wird. 

PRAEVENIRE Partner dieses Kapitels

07. Kinder- und Jugendgesundheit
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PRAEVENIRE Galerie

Die PRAEVENIRE Initiative Gesundheit 2030 startete im Vorjahr die Aktion  
„Gesundheit der Zukunft gestalten“. Kinder haben dafür zeichnerisch zu Papier  
gebracht, wie sie sich die Zukunft der Gesundheit in Österreich vorstellen.  
Das Projekt wurde im PRAEVENIRE Jahr 2023/24 fortgesetzt. Die jungen Zeichen-
talente haben sich auch diesmal wieder an den Gesundheitsthemen der neuen  
Kapitel im PRAEVENIRE Jahrbuch orientiert. 

Kinder malen für Kinder

Alle Titelbilder stehen zum Verkauf, z. B. während der PRAEVENIRE Veranstaltungen 
2024 (siehe Termine auf der letzten Seite). Der Erlös kommt dem Förderverein Kinder- 
und Jugendlichenrehabilitation in Österreich zugute. 

Herzlichen Dank an alle Kinder, die  
bei dem PRAEVENIRE Zeichenprojekt  
mitgemacht haben!

„Gesundheit der Zukunft gestalten“
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 PRAEVENIRE Forderungen

Der Mensch im Mittelpunkt ist einer der Grundgedanken bei der Erarbeitung der 
PRAEVENIRE Forderungen und Handlungsempfehlungen zur Verbesserung des 
Gesundheitswesens in Österreich. Die in den Vorversionen publizierten erforder-
lichen Maßnahmen sind nach wie vor relevant und liegen bei den politischen Ent-
scheidungsträgern auf dem Tisch. Einige der PRAEVENIRE Forderungen befinden 
sich in Umsetzung, im Prozess der Gesetzwerdung. Jetzt gilt es auch für die Politik: 
Nachdenken.Umsetzen.Jetzt! www.praevenire.at/jahrbuch

Meine Vorstellung ist,  
dass PRAEVENIRE ein  
Wegweiser in die Zukunft 
ist, der aufzeigt, wie wir ein 
modernes, leistungsfähiges 
Gesundheitssystem erhalten 
und weiterentwickeln.
Hans Jörg Schelling

IMPULSE

Versorgungs- und Gesundheitsziele: Vorausschauend denken, nachhaltig planen
 Digitales Bestandsmonitoring schafft Sicherheit! 
 Health in all Policies muss gelebt, Gesundheit breit gedacht werden! 
 Eine ausreichende ärztliche Versorgung ist sicherzustellen. 
 Die Tendenz zur Zweiklassenmedizin auf die Prinzipien der solidarischen  

Versorgung zurückholen!
 Den Facharzt für Allgemeinmedizin final umsetzen! 

Innovation und Finanzierung: Gesundheit muss für alle leistbar sein
 Neue Finanzierungsmodelle etablieren!  
 Die Leistungsharmonisierung rasch im Zuge aller Gesundheitsleistungen  

umsetzen!  
 Die Ausbildung seitens öffentlicher Hand finanzieren und Programme zur  

Fort- und Weiterbildung unterstützen!  
 Ärztliche Lehrpraxen und Praxisplätze für Gesundheitsberufe finanzieren!  
 Für die Etablierung von DiGAs braucht es ein Finanzierungsmodell! 

Rehabilitation: Ganzheitlich und verpflichtend konsequent
 Den Boden schaffen für eine autonome und aktive Teilnahme am Leben!  
 Den Wandel zu Prävention vorantreiben, nach dem Muster „Gesundheits- 

vorsorge aktiv“ statt Kurprogramm! 
 Rehabilitative Therapieformen – ambulant, mobil und digital – rasch  

ausbauen!  
 Telemonitoring und Telerehabilitation nutzen und in die Kostenerstattung  

inkludieren!  
 Intensivierung des Programms „Gesundheitsvorsorge aktiv“! 

Pflege und Betreuung: Systemische Integration und Attraktivierung
 Den Fokus auf die Pflegeprävention legen! 
 Bundesweit den mittel- und langfristigen Personalbedarf erheben!
 Kompetenzbereiche von Pflegekräften stärken! 
 Eine Pflegelehre etablieren! 
 Die Abhängigkeiten von Pflegeeinstufung hinsichtlich des tatsächlichen  

Pflegebedarfs und Pflegeaufwands entkräften!
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 PRAEVENIRE Forderungen

GESETZT

PRAEVENIRE Weißbuch „Zukunft der  
Gesundheitsversorgung“ (Version 2020)

PRAEVENIRE Weißbuch  
„Gesundheitsstrategie 2030“  
(Version 2021/22) 

PRAEVENIRE Jahrbuch (Version 2022/23) 
mit Rückblick auf die Aktivitäten und Events 
des PRAEVENIRE Gesundheitsforums.

Brain Health: Psychosoziale Versorgung stärken
 Psychotherapie als Sachleistung auf Krankenschein etablieren. 
 Mit Disease Education das Wissen um Gehirngesundheit in der Bevölkerung 

verbessern!
 Ein umfassendes Demenzregister als Basis für die Systemressourcenplanung

 erstellen!
 Mit gezielt eingesetzten Demenzpräventionsmaßnahmen steigende Gesund-

heitskosten senken!
 Die Unterstützungsangebote der Gemeindeinitiativen und der regionalen  

Primärversorgung unterstützen!

Moderne Infrastruktur: Regionale Versorgung mit Topspezialisierung
 Ambulanzen in die extramurale Versorgung einbinden!  
 Der Ausbau von Primärversorgungseinheiten ist rascher umzusetzen!
 Innovative Instrumente und bildgebende Verfahren finanzieren! 
 Für komplexe und seltene Erkrankungen moderne Infrastruktur in Form von  

Kompetenzzentren schaffen! 
 Der Gesundheitsbereich muss deutlich digitaler und nachhaltiger werden!

Standortpolitik: Attraktivität – Kontinuität – Mobilität
 Die Spitzenforschung und Produktion am Standort Österreich gezielt unter- 

stützen! 
 Weitere Anreize zur Ansiedlung von Start-ups setzen und gleichzeitig die  

Vernetzung mit Unternehmen ermöglichen! 
 Bürokratische Hürden für Entwicklungs- und Zulassungsprozesse abbauen!
 Die Smart City Wien zu einer Smart Health City Wien weiterentwickeln! 
 Die im Regierungsprogramm genannten Ziele für die Gesundheitsmetropole 

Wien rascher umsetzen! 

Spital 2030: Dringender Reformbedarf
 Das Spitals- und Gesundheitsmanagement muss den dynamischen Wandel der 

Medizin und den enormen medizintechnischen und medizinwissenschaftlichen 
Fortschritt erkennen und durch Optimierung in Strukturen, Prozessen und im mit-
arbeiterfreundlichen Personaleinsatz umsetzen!  

 Die Gesundheitspolitik in Land und Bund muss die erforderlichen Veränderun-
genermöglichen, finanzieren und steuern, indem u. a. der Ambulantisierung im 
LKF-System1 stärker Rechnung getragen wird

 Im Spitalsmanagement und bei der Spitalsinfrastruktur muss ein Umdenken von 
der „Bettenzahl“ zur „Bettenfunktion“ erfolgen!  

 Die moderne Medizin braucht mehr Tagesstrukturen und weniger Nachtstruktu-
ren, das Personal profitiert! Das größte Kapital ist motiviertes Personal, die Aus-
bildung und Arbeitsbedingungen sind in veränderten Strukturen qualitativ und 
quantitativ zu verbessern – mehr Tagesarbeit, weniger Nachtarbeit!  

 Gesundheitsversorgung in einem kleinen Land wie Österreich muss flächen- 
deckend und nicht föderal gedacht werden!  
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Shape the future 

Das 5. PRAEVENIRE Digital Health Symposion am 20. und 21. April 2023 in Wien 
konnte aufgrund seines relevanten Themen-Mixes und der interaktiven und viel-
fältigen Programmgestaltung über 200 Teilnehmer:innen begeistern. Expert:innen 
stellten die neuesten digitalen Entwicklungen im Gesundheitswesen vor und disku-
tierten Fragestellungen, visionäre Ansätze und praktische Lösungsvorschläge. Der 
Erfolg des Events bewies einmal mehr die Relevanz und Notwendigkeit der digitalen 
Transformation im Gesundheitswesen. Das zeigte der rege fachliche Austausch am 
Podium, im Plenum und bei den Diskussionen in den Pausen.

Vier Fachthemen im Fokus:

• Von e-Health nach d-Health
• Roboter – Entlastung für Pflege und Chirurgie
• KI in der medizinischen Versorgung
• Digitale Sicherheit und Resilienz

Start-ups im Wettbewerb

Große Spannung brachte der Start-up-Pitch, bei dem fünf innovative Unternehmen 
ihre Lösungen für eine bessere digitale Gesundheitsversorgung präsentierten. Der 
Applaus ging an den Gewinner ilvi – smart health solutions und CEO Elke Zens.  
Das Unternehmen aus Gleisdorf ist auf die Entwicklung von flexiblen medizinischen 
Softwarelösungen spezialisiert und hat mit ilviClinic ein beeindruckendes Medizin-
produkt entwickelt. Die Applikation vereinfacht die Dokumentation und Durchfüh-
rung von Arbeitsabläufen im klinischen Umfeld und dient als universelle Schnittstelle 
zwischen Anwender:innen, Patient:innen und Zielsystemen. Ein herzliches Danke-
schön ging an die weiteren Teilnehmer:innen XRCONSOLE, InstruClick, Treetop 
Medical und MindAhead.

RÜCKBLICK
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5. DIGITAL HEALTH  
SYMPOSION
im SO/Vienna

Lisa Holzgruber, GF 
rotable technologies, und 

Reinhard Riedl, Dozent 
Berner Fachhoch-

schule, führten durchs 
Programm.
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SHAPE THE FUTURE

Eine Veranstaltung des gemeinnützigen Vereins PRAEVENIRE in Kooperation mit der Berner Fachhochschule.  
Der gemeinnützige Verein PRAEVENIRE ist eine Gesellschaft zur Optimierung der solidarischen Gesundheitsversorgung.

Das umfangreiche Programm bietet spannende Perspektiven aus verschiedenen Bereichen: 

• Wartezeiten im Gesundheitswesen reduzieren
• Private Portale und Apps – in Zukunft mit „ELGA inside“?
• Gesundheitsdaten schützen, Gesundheitsdaten nützen
• Erstattung von digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGAs)
• Startup-Pitch-Contest
• Künstliche Intelligenz in der Medizin
• European Health Data Space: kommt das Patient Summary?
• Die nationale e-Health Strategie
• SAP ändert Gesundheitsstrategie – Folgen für Krankenhausträger und KIS-Systeme

www.praevenire.at

Anmeldung  
und mehr  

Informationen  
unter:

6. PRAEVENIRE 
DIGITAL HEALTH SYMPOSION 
Le Méridien Vienna, 1010 Wien, 2024

Neues
PROGRAMM

PRAEVENIRE Jahrbuch 2023/24
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 PRAEVENIRE Aktivitäten 2023

Impulsgeber für das Gesundheitssystem 

Zum achten Mal fand im Mai 2023 das zentrale Netzwerk- und Expertenevent des 
PRAEVENIRE Gesundheitsforums im niederösterreichischen Stift Seitenstetten statt. 
Jeder Tag ist anderen Themenschwerpunkten gewidmet. Nach Experten-Keynotes 
wurde das Fachpublikum in die Podiumsdiskussionen miteinbezogen. 
Die PRAEVENIRE Gesundheitstage geben in dem von den Benediktinern 1112  
gegründeten Kloster stets einen ehrwürdigen Arbeitsrahmen für die PRAEVENIRE 
Gipfelgespräche, bei denen – zumeist in Kooperation mit PRAEVENIRE Partnern – 
bestimmte Gesundheitsthemen vertiefend diskutiert und Handlungsempfehlungen 
für die Politik zur Verbesserung des Gesundheitswesens in Österreich generiert 
werden. 

Die Themenauswahl 2023 erstreckte sich von der Zukunft der Onkologie über die 
zentralen Fragen der Arzneimittelversorgung bis hin zur Pflege und Betreuung. Ein 
besonderer Fokus wurde auf die unterschiedlichen Chancen und Herausforderun-
gen für die digitale Transformation im Gesundheitssystem (Stichwort: Digital Health) 
gelegt, beispielsweise für die Patient Summary, DiGA bzw. für die telemedizinische 
Versorgung. Auch dieses Jahr konnten bei den 8. PRAEVENIRE Gesundheitstagen 
wichtige Impulse für eine verbesserte Gesundheitsversorgung der Menschen er-
arbeitet werden.  
Nun gilt es, diese getreu dem Motto „Nachdenken.Umsetzen.Jetzt!“ gemeinsam mit 
den Akteur:innen des Gesundheitssystems zur Umsetzung zu bringen! 

Im PRAEVENIRE Jahr 2024 gibt es für diese Veranstaltung gleich zwei Neuerungen: 
Die 9. PRAEVENIRE Gesundheitstage 2024 werden terminlich in den Herbst und 
örtlich ins Burgenland verlegt und von 9. bis 11. September in Eisenstadt stattfinden. 
Zusätzlich bleibt im Frühling das Stift Seitenstetten weiterhin der inspirierende Rah-
men für den Expert:innen-Austausch in einem neuen Format: die 1. PRAEVENIRE 
Denkertage am 13. und 14. Mai 2024. Informationen zur Teilnahme und zu Koopera-
tionsmöglichkeiten als PRAEVENIRE Partner: https://gesundheitstage.co.at 
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8. PRAEVENIRE  
GESUNDHEITSTAGE
im Stift Seitenstetten

In NÖ, im Stift  
Seitenstetten, 

haben die Gesund-
heitsexpert:innen 

weiter nachge-
dacht und viele 

konkrete Ideen zur 
Optimierung des 
Gesundheitswe-

sens eingebracht. 
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Mehr Informationen:

1. PRAEVENIRE 
DENKERTAG 
Seitenstetten, 2024



92 PRAEVENIRE Gesundheitsforum PRAEVENIRE Jahrbuch 2023/24

PRAEVENIRE Aktivitäten 2023

AM PLUS Tagung 

„Primärversorgung von Gesundheitsförderung bis zur wohnortnahen Rehabilitation“ 
lautete der Titel der siebenten Tagung von AM PLUS. Jedes Jahr lädt die Initiative 
für Allgemeinmedizin und Gesundheit in Haslach an der Mühl zu Vorträgen und 
Diskussionen rund um die Primärversorgung und Primärversorgungseinrichtungen 
(PVE). Die Etablierung eines leistungsfähigen Systems der Primärversorgung ist 
eines der wichtigsten Reformvorhaben im österreichischen Gesundheitswesen. Un-
verzichtbarer Eckstein dabei sind die PVE, deren Wirksamkeit für die Versorgungs-
landschaft immer bedeutender wird. Gesundheitsminister Johannes Rauch betonte 
in seinem Videostatement die Wichtigkeit des multidisziplinären Ansatzes in Primär-
versorgungseinheiten. Weiters standen am 23. und 24. Juni 2023 folgende Themen 
zur Diskussion:

• Gesundheitsförderung und Gesundheitskompetenz – die Rolle der PVE 
• Maßnahmen zur ambulanten Rehabilitation in PVE
• Auswirkungen auf die Gesundheitsversorgung einer Gemeinde durch die  

PVE-Gründung

Zum Abschluss der zweitägigen Veranstaltung besprachen am Podium die Vertre-
ter:innen von Gesundheitsberufen, der Österreichischen Gesundheitskasse (ÖGK), 
der Gesundheit Österreich GmbH (GÖG) und der Ärztekammer Oberösterreich die 
Zukunftsperspektiven für PVE in Österreich. Nachbericht auf: https://www.periskop.at/ 
pve-als-treibender-motor-in-der-gesundheitsversorgung-und-vorsorge/
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7. AM PLUS PVE-TAGUNG
in Haslach an der Mühl

V. l.: Daniel Peter Gressl, Wolfgang Hockl, 
Anna Glück, Andreas Huss, Daniela Rojatz, 
Erwin Rebhandl, Manfred Maier

Johannes Rauch brachte per 
Videostatement seine Perspek-

tive als Bundesminister in die 
PVE-Tagung ein. 

Rückblick

Wir danken unseren Sponsoren

https://www.periskop.at/pve-als-treibender-motor-in-der-gesundheitsversorgung-und-vorsorge/


Kooperationspartner:

SAVE THE DATE
6.–7. Juni 2024

PRIMÄRVERSORGUNG 
Wie kommt man schnell und effizient zu einer Primärversorgungseinheit?

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

     Es erwarten Sie folgende Themen:
 Wie kommt man schnell und effizient zu einer PVE?

 Welche Schritte müssen gesetzt werden?

 Auswirkungen auf die Gesundheitsversorgung einer Gemeinde durch die PVE-Gründung

WANN  Donnerstag, 06. 06. 2024 | 14.00 bis 18.30 Uhr inkl. Abendessen (ab 19:00 Uhr) 
Freitag, 07. 06. 2024 | 09.00 bis 14.00 Uhr

WO Pfarramt Haslach        
Kirchenplatz 1, 4170 Haslach an der Mühl

TEILNAHMEGEBÜHREN         
Teilnahmegebühren (inkl. USt., Verpflegung und Materialien;  
exkl. Nächtigung und Reisekosten): 
• reguläre Teilnahmegebühr: € 275,– | mit FRÜHBUCHERBONUS bis 30. April : € 250,– 
• reduzierte Teilnahmegebühr*: € 150,– | mit FRÜHBUCHERBONUS bis 30. April: € 135,– 
(* für Mitglieder der Berufsgruppen, die außerordentliche Mitglieder bei AM PLUS 
und Kooperationspartner der Tagung sind, sowie für Studierende).

ANMELDUNG Voranmeldungen werden jetzt schon entgegengenommen.  
Die Einladung mit allen weiteren Details folgt in Kürze. 

KONTAK T Alexandra Lazic-Peric, MA   
office@amplusgesundheit.at | +43/1/908 11 46-52 | www.amplusgesundheit.at

IN KOOPERATION MIT:
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PRAEVENIRE Initiative 
Kinder- und Jugendgesundheit

Beim dritten PRAEVENIRE Gipfelgespräch am Fuße der Rax wurde der Veran-
staltungsort in Hirschwang als „das neue Alpbach für die Kinder- und Jugend-
gesundheit“ etabliert.

Am 28. Juni 2023 erarbeiteten mehr als 100 Gesundheitsexpert:innen in den Work-
shop-Gruppen dringend erforderliche Maßnahmen zur Optimierung der Grundver-
sorgung, zur psychischen Gesundheit, zur Etablierung der Transitionsmedizin und 
zu Verbesserungen für die Rehabilitation. Die Impulsgeber:innen zu den vier The-
men sind Spezialist:innen in dem jeweiligen Fachgebiet:

• Der Wiener Kinderarzt Prim. MR Ass.-Prof. DDr. Peter Voitl, MBA, sprach als 
Gründer der ersten Kinder-Primärversorgungseinheit über die Herausforderun-
gen in der pädiatrischen Grundversorgung.

• Univ.-Prof. Dr. Paul Plener, Leiter der Universitätsklinik für Kinder- und Jugend-
psychiatrie der MedUni Wien, zeigte in seiner Keynote „Von der Krise zur Pille? 
Psychopharmakaverschreibungen bei Kindern und Jugendlichen“, wie es um 
ihre psychische Gesundheit bestellt ist.

• Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Holter legte in seinem Vortrag „Plötzlich erwach-
sen! Transitionsmedizin als Begleitung in die Erwachsenenmedizin“ den Fokus 
auf den noch wenig beachteten Übergang von der Kinder- zur Erwachsenen-
medizin.

• Dr. Gudrun Seiwald, Reha-Zuständige bei der Österreichischen Gesundheits-
kasse (ÖGK), unterstrich, dass Kinder- und Jugendrehabilitation das gesamte 
familiäre Umfeld miteinbeziehen muss.

Markus Wieser, Gründer und Obmann des Fördervereins für Kinder- und Jugend-
lichenrehabilitation in Österreich, konnte als Gastgeber die tagesaktuelle Erfolgs-
mitteilung bekannt geben, dass im Sozialausschuss der Beschluss für einen 

3. PRAEVENIRE GIPFEL-
GESPRÄCH KINDER- UND 
JUGENDGESUNDHEIT 
am Fuße der Rax 

V. l.: Alexander 
Hagenauer,  

Markus Wieser, 
Paul Plener, Gudrun 

Seiwald, Ulrike  
Königsberger- 

Ludwig, Peter Voitl 
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PRAEVENIRE Aktivitäten 2023

Gesetzesentwurf auf Rechtsanspruch für Eltern zur Begleitung der Kinder beim 
Reha-Aufenthalt und eine finanzielle Absicherung während dieses Zeitraums getrof-
fen worden ist. „Es ist erfreulich, dass nun dieser längst überfällige Rechtsanspruch 
umgesetzt wird“, berichtete Wieser, der in dem Jahr das Große Goldene Ehren-
zeichen für Verdienste um die Republik Österreich erhielt. Er erklärte im Plenum die 
bedeutende Tragweite: „Mit der nunmehrigen Entscheidung für Rechtsanspruch auf 
Begleitung wurde ein Meilenstein für die Gesundung der Kinder umgesetzt. Damit 
ist auch die Verteilung der Aufenthalte in den Reha-Einrichtungen für Kinder und 
Jugendliche über das ganze Jahr hindurch besser planbar.“

Podiumsgäste waren die niederösterreichische Gesundheitslandesrätin Ulrike  
Königsberger-Ludwig und der Generaldirektor-Stellvertreter in der Österreichischen 
Gesundheitskasse (ÖGK) Mag. Alexander Hagenauer. Beide betonten in der Er-
öffnungsdiskussion, dass Kinder und Jugendliche unsere Zukunft seien und jede 
Investition in ihre Gesundheit, ihr psychisches und physisches Wohlbefinden und in 
die spezifische Versorgungsstruktur ein Vielfaches bringt. Königsberger-Ludwig ist 
von der Idee eines Kinder- und Jugendstaatssekretariats überzeugt: „Wir brauchen 
Nahtstellen statt Schnittstellen zwischen den Ressorts und das nicht nur in Nieder-
österreich, sondern bundesweit.“ Hagenauer sieht die Aufgabe der Stakeholder in 
ihren jeweiligen Wirkungskreisen darin, Verantwortung zu übernehmen und gemein-
sam mit Therapeutinnen, Therapeuten, Ärztinnen und Ärzten Lobbying-Anwältinnen 
und -Anwälte für die Kinder und Jugendlichen zu sein. Für ihn sind die wesentlichen 
Bausteine das Impfen als Präventionsmaßnahme, die funktionale Therapie als we-
sentlicher Bestandteil der Versorgungslandschaft, die Qualitätssicherung in der 
Kinder-Reha und auch die Stärkung der psychischen Gesundheit.

Zwei grundlegende, im Vorjahr formulierte PRAEVENIRE Forderungen sind nach wie 
vor zur Umsetzung seitens der Politik offen. Das sind die von Wieser geforderte Ge-
sundheitsmilliarde und ein Staatssekretariat, beides speziell für die Kinder- und Ju-
gendgesundheit. Die Arbeit wird dieses Jahr beim 4. PRAEVENIRE Gipfelgespräch 
am Fuße der Rax von 25. bis 26. Juni 2024 im Parkhotel Hirschwang fortgesetzt. 

www.praevenire.at

SAVE THE DATE

4. PRAEVENIRE GIPFELGESPRÄCH
Kinder- und Jugendgesundheit 2030
am Fuße der Rax 2024
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PRAEVENIRE Aktivitäten 2023

Jubiläum auf der Alten Schafalm 

Jedes Jahr setzen sich im Sommer Gesundheitsexpert:innen, gesundheitspolitische 
Entscheidungsträger:innen und Stakeholder, Patientenvertreter:innen und Betroffene 
in Tirol auf der Alten Schafalm zusammen, um konkrete Lösungsansätze für Verbes-
serungen im Gesundheitssystem zu erarbeiten. Die PRAEVENIRE Gesundheitsge-
spräche in Alpbach feierten von 6. bis 10. Juli 2023 ihr zehnjähriges Bestehen. Es ist 
ein Ort der Inspiration und eine ideale „Denkwerkstatt“ zum Meinungsaustausch der 
Visionär:innen aus den Bereichen Gesundheit, Politik und Wirtschaft.

Open Alm: Wege aus der Pflegemisere

Im österreichischen Gesundheitsberuferegister sind derzeit rund 165.000 Personen 
in der professionellen Pflege registriert, die als diplomierte Pflegekräfte, Pflegefach-
assistenz bzw. in Pflegeassistenzberufen arbeiten. Prognosen zeigen, dass der 
neue Pflegefachkräftebedarf in sieben Jahren auf 75.000 steigen wird. Die Gesund-
heits- und Krankenpflege ist an den Grenzen des Machbaren angelangt. Es braucht 
daher einen Neustart. Das war der Tenor der Expert:innen bei der PRAEVENIRE 
Open Alm 2023. Lösungen müssen großzügig gedacht und von der gesamten Ge-
sellschaft getragen werden. Das von der Bundesregierung geschnürte Pflegepaket 
sahen die Teilnehmenden als „Oberflächenkosmetik“ und forderten eine Trend-
wende. Deshalb hat sich der gemeinnützige Verein PRAEVENIRE für seinen tradi-
tionellen Höhepunkt der PRAEVENIRE Gesundheitsgespräche in Alpbach dieser 
Brennpunktthematik angenommen. Unter dem Titel „Professionelle Pflege an der 
Grenze des Machbaren: Ursachen verstehen und Lösungen finden“ diskutierte eine 
Expert:innenrunde konkrete Lösungswege aus der Krise und benannte klare Hand-
lungsschritte, die sich deutlich von denen der Bundesregierung unterscheiden. Die 
Essenzen sind auf den Vorderseiten im Themenkreis zusammengefasst und in der 
Online-Ausgabe des Stakeholder-Magazins PERISKOP nachzulesen:  
www.periskop.at/praevenire-open-alm-wege-aus-der-pflegemisere/
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10. PRAEVENIRE  
GESUNDHEITSGESPRÄCHE
in Alpbach

Neuer Fixpunkt ist der 
PRAEVENIRE Networ-
king Walk. Die Zukunft 

der Finanzierung des 
Gesundheitswesens 

war wegweisendes 
Gesprächsthema.
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3.
–8

. J
U

LI

www.praevenire.at

SAVE THE DATE

Anmeldung und mehr Informationen unter
oder unter 
office@periconsulting.at

Eine Veranstaltung des gemeinnützigen Vereins PRAEVENIRE – Gesellschaft zur Optimierung der solidarischen Gesundheitsversorgung.

Die PRAEVENIRE Gesundheitsgespräche in Alpbach finden heuer bereits zum 11. Mal statt. 
Sie bestechen auch dieses Jahr wieder durch hochkarätige Teilnehmer:innen und spannende, 
gesundheitspolitisch relevante Themen in der idyllischen Atmosphäre des Alpbachtals. 
Führende Expert:innen der Gesundheitsbranche geben Einblicke in aktuelle und brisante 
Themen und garantieren den Teilnehmer:innen einen intensiven Austausch.
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