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Seite 8! Herausforderung 

Gelenksläsionen
• Rheuma: interdisziplinäres Teamwork notwendig
• Gicht: wie gezielte Ernährung helfen kann
• Muskelkrä"igung fördert Mobilität
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COVID-19 hat – auch – der hochentwi-
ckelten und im globalen Vergleich sehr 
reichen Gesellscha! Österreichs einen 
Spiegel vorgehalten. Auch buchstäblich 
durch die Wohlstandsgeschichte ver-
schüttete Fragen wurden wieder akut. 
„Bis vor etwa einem Jahr hätten wir den 
Begri! der ‚Gesundheitspolizey‘ in der Auf-
klärung des 18. Jahrhunderts angesiedelt. 
Heute werden ‚Corona-Sünder‘ vernadert, 
müssen plötzlich Polizeiverwaltungsstrafen 
zahlen oder werden gar strafgerichtlich 
verfolgt“, sagte Dr. Bernhard Rupp, Leiter 
der Abteilung Gesundheitspolitik der 
Kammer für Arbeiter und Angestellte 
NÖ. „Health in all Policies – eine gefährli-
che Drohung oder Chance in Krisenzei-
ten?“, „Arzneimittelversorgung – was ler-
nen wir aus der Krisensituation?“ und 
„Auswirkungen eines Blackouts auf den 
Gesundheitssektor“ waren "emen der 
von Dr. Jan Oliver Huber als Leiter des 
Gesundheitspolitischen Forums mode-
rierten Online-Veranstaltung.
Im Grunde genommen handelt es sich bei 
diesen Fragen um potenzielle Kon#iktfel-
der, die zum größten Teil auch schon vor 
SARS-CoV-2 bekannt waren. Oder um 
solche, welche die Gesellscha! in Öster-
reich in Wohlstandszeiten nur allzu gern 
ignoriert hat. „In unserer arbeitsteilig or-
ganisierten Welt werden gesunde Avocados 
aus Südamerika, lebenswichtige Medika-
mente aus Indien und FFP-2-Masken aus 
Afghanistan nach Österreich geliefert – 
oder auch nicht, wenn ausländische ‚Mäch-
te‘ Exportwaren beschlagnahmen oder mit 
hohen Kaufpreisangeboten Verträge aushe-
beln“, so Rupp.

Und dann sind es noch die Menschen 
selbst, die – mehr oder weniger gut infor-
miert – auf individuelle rationale oder irra-
tionale Weise reagieren. „Hygieneregeln 

werden nicht von allen eingehalten. Manche 
"nden gar Garagenpartys lustig“, sagte 
Rupp.

„Health in all Policies“
Im Grunde sollte wohl das in der Vergan-
genheit bei weitem nicht immer ernst ge-
nommene Prinzip von „Health in all Poli-
cies“ endlich Realität werden. Der 
Gesundheitspolitikexperte: „Es gibt keinen 
Politikbereich, der nicht auch Ein#uss auf die 
Gesundheit hat. ‚Health in all Policies‘ zielt 
darauf ab, dass es Ein#ussbereiche auf die 
Gesundheit auch von außerhalb des Gesund-
heitswesens selbst gibt.“ Nachhaltig könne 
man Gesundheit am besten fördern, wenn 
man das Leben insgesamt gesünder mache.
Interessant, wie gerade im Verlauf der aktu-
ellen Pandemie sogar sprichwörtlich „totes 
Recht“ wieder diskutiert wird. So sieht § 17 
Abs. 3 des österreichischen Epidemiegeset-
zes eben seit Jahrzehnten die Möglichkeit 
einer Impfp#icht für „Personen, die sich 
berufsmäßig mit der Krankenbehandlung, 
der Krankenp#ege oder der Leichenbesor-
gung beschä!igen, sowie für Hebammen“ 
vor, welche die zuständige Bezirkshaupt-
mannscha! in Kra! setzen könne. „Man 
hat geglaubt, das sei ‚totes Recht‘. Irren ist 
eben menschlich“, erklärte Rupp.
Im Ende$ekt zeigten die aktuellen Diskus-
sionen über "emen wie „Polizei zu  
Gesundheitsbehörde umfunktioniert – 

Nehammers ‚Gesundheitspolizei‘“, „Be-
spitzelung: Die ach so lieben Nachbarn“ 
oder Ähnliches, man brauche keine „auf-
geklärte Despotie“, sondern einen bürgerli-
chen Diskurs über eine gesellscha!lich 
 akzeptable und resilienzorientierte Umset-
zung von „Health in all Policies“, wobei ge-
rade durch SARS-CoV-2 der Wert der „öf-
fentlichen Gesundheit“ wieder zutage 
gekommen sei. Rupp: „Wir müssen die 
Herzen und die Gehirne der Menschen er-
reichen. Wir brauchen dazu Investitionen in 
Bildung, Bildung und nochmals Bildung!“

Bekannte Probleme in neuer Schärfe: 
Liefer- und Versorgungsengpässe
„Dass es Liefer- und Versorgungsengpässe 
bei Arzneimitteln geben kann und gibt, war 
vor der Pandemie auch schon bekannt. Aber 
es wurde allen verstärkt bewusst, dass etwas 
dagegen geschehen muss und dass die Prob-
leme nicht von selbst verschwinden werden. 
Es handelt sich um ein globales Problem“, 
sagte DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche, 
Leiterin des Geschä!sfeldes AGES MEA 
(Medizinmarktaufsicht).
Viele verschiedene Faktoren trugen und 
tragen dazu bei, dass es faktisch perma-
nent zu Schwierigkeiten in der Arzneimit-
tel-Lieferkette kommt bzw. kommen kann: 
enormer Preisdruck, Parallelexporte, 
Pharma-Merger, Produktionsauslagerun-
gen in Billiglohnländer, mangelnde Pu$er-

Mit Lernprozess der Krise entkommen
„Bildung, Bildung, Bildung!“, eine resilientere Arzneimittel-Lieferkette und Vorkehrungen gegen einen 
europaweiten Blackout in der Stromversorgung. Beim 116. Gesundheitspolitischen Forum wurde deut-
lich: Die COVID-19-Pandemie hat längst bestehende Defizite akzentuiert und bisher wenig bekannte 
erst zutage treten lassen.

„Wir brauchen  
Bildung, Bildung, Bildung!“
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Hon. Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp, MBA, 
Leiter der Abteilung Gesundheitspolitik,  

Kammer für Arbeiter und Angestellte NÖ
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lagerhaltung, Qualitätsprobleme und – im 
Krisenfall – plötzlich stark ansteigender 
Bedarf für Arzneimittel, die einfach nur 
noch auf Bestellung produziert werden.

Dr. Wirthumer-Hoche: „Da ist zum Bei-
spiel der irre Preisdruck auf Medikamente. 
Das betri$ vor allem ‚alte‘, nicht mehr pa-
tentgeschützte Arzneimittel. Die müssen im-
mer billiger abgegeben werden. Ich persön-
lich verstehe nicht, dass Generika zu so 
niedrigen Preisen abgegeben werden.“ Aber 
wenn man höre, dass 50 % solcher Produk-
te auf dem globalen Medikamentenmarkt 
„billiger als eine Briefmarke“ seien, könne 
das eben nur zur Verlagerung der Produk-
tion in Billiglohnländer wie Indien oder 
China führen.
Merger und diese Verlagerungen führen 
auch zu einer zunehmenden Monopolisie-
rung bei bestimmten Wirksto$en bzw. 
Vorprodukten. „Paracetamol ist ein Lehr-
stück. Da sind wir zu nahezu 100 Prozent 
auf Indien angewiesen“, sagte Christa Wirt-
humer-Hoche. Das schlage schließlich ver-
mehrt in einer Krisensituation durch.
Freilich, in der EU wurde die Sicherstel-
lung der Erhältlichkeit zugelassener Arz-
neimittel bereits als Top-Priorität erkannt. 
So de%nierte man 2019 zunächst einmal 
den Begri$ von Liefer- und Versorgungs-
engpässen. Eine EU-Richtlinie legt auch 
fest, dass Zulassungsinhaber innerhalb ih-
rer regionalen Verantwortlichkeit dafür 
Sorge tragen müssen, dass sie den Markt 
ausreichend beliefern können. Zu de%nie-
ren sind auch jene „kritischen Arzneimit-
tel“, ohne deren Verfügbarkeit Menschen 
schweren Schaden erleiden oder gar ster-
ben können.

In Österreich gibt es seit April 2020 eine 
Meldep#icht für Vertriebseinschränkun-
gen von zugelassenen rezeptp#ichtigen 

Humanarzneimitteln. „Derzeit "ndet man 
in dem ö!entlich zugänglichen Register 354 
Einträge“, erklärte die Expertin. „Transpa-
renz ist absolut wichtig. Ein wichtiges Ziel 
von uns ist es auch, das Register mit der 
Ärzteso%ware in den Arztpraxen zu kop-
peln.“ Dann könne der niedergelassene 
Arzt bei der Verschreibung sofort auf die 
Liefersituation Rücksicht nehmen.

Die Meldungen über den möglichen E$ekt 
von Budesonid-Asthma-Medikamenten in 
der Verhinderung von schweren COVID-
19-Verläufen hat erst vor kurzem gezeigt, 
wie schnell sich eine Liefersituation än-
dern kann. Dr. Christa Wirthumer-Hoche: 
„Wir haben eine Steigerung (der Nachfrage; 
Anm.) um 300 bis 400 Prozent gehabt. Wir 
mussten schauen, dass zunächst die Asth-
mapatienten weiterhin versorgt werden.“ 
Kontingentierung und das Verbot von Par-
allelexporten sollen hier Ein#ussmöglich-
keiten bieten.
Von Vorprodukten, Hilfssto$en und Wirk-
sto$en, von Liefer- und Transportwegen 
bis hin zur Versorgung von Apotheken 
und Spitälern zieht sich also dieser Fragen-
kreis. Die Komplexität des "emas hat 
aber auch dazu geführt, dass in der EU 
über den Au&au einer rollierenden Lager-
haltung für kritische Medikamente nach-
gedacht wird. „Eine Lagerhaltung der übli-
chen Liefermengen für fünf Monate würde 
85 Prozent aller Lieferengpässe vermeiden 
helfen“, erklärte die Expertin. Die Kosten 
würden wahrscheinlich entlang der Liefer-
kette verteilt werden.

Blackout –  
die wahrscheinliche Katastrophe
Bleibt ein Szenario, das wohl niemand gern 
kennenlernen will, bei dem die Verdrän-
gung aber o$enbar am stärksten ist: ein 
Blackout der Stromversorgung. Die klare 

Aussage von Herbert Saurugg, Präsident 
der Österreichischen Gesellscha! für Kri-
senvorsorge (GfKV) lautet: „Der Gesund-
heitssektor ist auf einen Blackout nicht vor-
bereitet.“

Ein überregionaler, weite Teile Europas be-
tre$ender Strom-, Infrastruktur- sowie 
Versorgungsausfall ohne existierende 
Hilfsmöglichkeiten von außen ist sprich-
wörtlich ein „GAU“. Vorsorgemaßnahmen 
müssten auf allen Ebenen, vom  
privaten Haushalt bis zu den Versorgungs-
systemen, Handel und Industrie, erfolgen. 
„Das verteidigungspolitische Risikobild 
2020/2021 für Österreich geht von einem 
sehr wahrscheinlichen Blackout binnen  
der nächsten fünf Jahre aus“, erklärte der 
Experte.

Das Grundproblem, laut Saurugg: „Ein 
Blackout wird viel zu viel als ‚technisches 
Problem‘ gesehen.“ Im Ende$ekt sei er aber 
ein organisatorisches Problem, das die ge-
samte Gesellscha! schachmatt setzen 
kann. Das geht bis in das private Leben von 
Familien: „Ein Drittel der Menschen ist 
maximal vier Tage zur Eigenversorgung fä-
hig, ein weiteres Drittel maximal sieben 
Tage.“ Mit den akuten Auswirkungen eines 
echten Blackouts müsse man aber im Ge-
sundheitswesen − wie in allen übrigen Be-
reichen der Gesellscha! auch − über einen 
Zeitraum von Wochen bis Monaten rech-
nen. Vorsorge müsse also auf allen Ebenen 
getro$en werden. Nur ein Teilszenario, das 
schnell in die Katastrophe führen kann, ist 
der Ausfall der Handynetze. – Stell dir vor, 
es geht das Licht aus!� z

Quelle: 116. Gesundheitspolitisches Forum am 27. April 2021. Health in 
all policies – eine gefährliche Drohung oder Chance in Krisenzeiten? 
Arzneimittelversorgung – was lernen wir aus der Krisensituation? Die 
Auswirkungen eines Blackouts auf den Gesundheitssektor.

„Liefer- und Ver-
sorgungsengpässe bei 

Arzneimitteln sind ein 
globales Problem.“

„Bei einem Blackout 
wäre spätestens am 
Ende der ersten Woche 
eine unfassbare Katas-
trophe zu erwarten.“©

 A
GE

S

©
 c

re
at

iv
 c

om
m

on
s 

BY
-N

C-
SA

DI Dr. Christa Wirthumer-Hoche, 
Leiterin des Geschä"sfeldes AGES MEA (Medizinmarktaufsicht)

Herbert Saurugg, MSc, 
Präsident der Österreichischen Gesellscha" für Krisenvorsorge (GfKV)
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