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-ärztinnen. In vielen Fällen gestaltet sich die Suche nach 
einem Case-Manager für Erwachsene mit einer seltenen 
Erkrankung aber sehr schwierig.

Das Beispiel der Transition einer jungen Frau mit einer 
seltenen Sto� wechselerkrankung zeigt, wie die Transiti-
on erfolgreich und sanft durchgeführt werden kann. 
Die Patientin war schon 17 Jahre alt, als erstmals von 
Transition gesprochen wurde. In Österreich ist eine Ver-
sorgung auf einer pädiatrischen Abteilung ab 18 Jahren 
nicht mehr erlaubt, einige Monate Übergang ausgenom-
men. Sie lernte, zusammen mit ihrer Mutter, schließlich 
ihren zukünftigen Facharzt kennen. Schon beim ersten 
gemeinsamen Termin wies die pädiatrische Fachärztin 
darauf hin, dass es weiterhin nötig sein werde, dass die 
Patientin in Begleitung ihrer Mutter kommen werde, da 
beide sich im Laufe der Jahre zu Spezialistinnen dieser 
seltenen Erkrankung herausgebildet hätten. Dies sei 
bitte anzuerkennen, gemeinsam könne man das weitere 
Prozedere besprechen. 

Es ist ein großer Fehler, dass Eltern oder pfl egende 
Angehörige mit Eintritt der Volljährigkeit sofort außen 
vor gelassen werden. Weder wünschen das die meisten 
Betro� enen, noch macht es Sinn — sind sie es doch, die 
die meiste Erfahrung im Management der Erkrankung 
ihres Kindes aufzuweisen haben.
Im vorliegenden Beispiel verlief der Übergang zwar spät, 
aber dafür sehr erfreulich — Transition gelungen! 

Transition bei einer seltenen 
Erkrankung
Das Thema Transition, der begleitete Übergang von der Pädiatrie in die Erwachsenen-
medizin, ist in Österreich noch ein ziemliches Stiefkind. Es gibt kein einheitliches Vor-
gehen, kein Modell wie z. B. das deutsche Berliner TransitionsProgramm.

360°Blick

B ei einer seltenen Erkrankung spielt Transition 
eine besonders wichtige Rolle, da es sich hier 
um meist komplexe, multi-systemische und 

chronische Erkrankungen handelt. Ist die erste Hürde, 
die Diagnosefi ndung, gelungen, stellt sich die Frage 
nach der medizinischen Betreuung und dem Case Ma-
nagement und auch nach der Betreuung, wenn das Kind 
erwachsen wird.
Die Pandemie hat gezeigt, wie 
wichtig es ist, trotzdem  Routi-
neuntersuchungen und Kontrollen 
weiterzuführen. Die Nichteinhal-
tung kann bei einer seltenen, chro-
nischen Erkrankung fatale Folgen 
haben. 
Idealerweise sollte der Transitions-
prozess schon ab dem 14. Lebens-
jahr beginnen. So praktiziert es 
auch das Berliner TransitionsPro-
gramm, das interdisziplinär arbeitet 
und den Übergang für junge Pati-
entinnen und Patienten gemeinsam 
mit allen Beteiligten gestaltet.

Eine europäische Studie, die in 63 Zentren in 20 eu-
ropäischen Ländern durchgeführt wurde, zeigt, dass 
noch viele Lücken in der Transition existieren: „In 
most centers, a transition coordinator is missing and 
the process is fragmented or even non-existent, to a 
point where about ten percent of patients never transi-
tion and stay under pediatric care all their life.“1

Ein wesentlicher Faktor von gelun-
gener Transition ist das Selbstma-
nagement der jungen Betro� enen. 
Es ist wichtig, in der Übergangspha-
se zeitgerecht darauf hinzuweisen, 
dass eine regelmäßige Kontrolle/Un-
tersuchung/Behandlung von großer 
Bedeutung für die Gesundheit und 
die Lebensqualität der Betro� enen 
ist. In Österreich übernehmen meist 
die Eltern selbst die Suche nach 
einer geeigneten medizinischen 
Betreuung für das Erwachsenenal-
ter, oft unterstützt von den behan-
delnden Kinderfachärzten oder 

Claas Röhl, Mitglied des Vorstands 
Pro Rare Austria

Der Artikel entstand in Zusammenarbeit von Claas Röhl 
und Mag. Dr. Irene Promussas, Obfrau von Lobby4Kids, 
Wien. 

11. Österreichischer Kongress für Seltene Krankheiten, 
24.—25. September 2021, Innsbruck: Thema Transition 

Mehr Informationen und das Detailprogramm fi nden Sie 
unter: www.prorare-austria.org/newsroom/veranstaltungen/

Das Psychopharmaka-Booklet Austria beinhaltet neben einer kurzen Beschreibung 
aller im Austria Codex gelisteten Psychopharmaka auch die persönlichen Erfah  -
r ungen der Autoren zu den jeweiligen pharmakologischen Interaktionspotentialen 
(= IFPA-Tipp). 

Im kompakten Kitteltaschenformat dient das Booklet Ärzten im stationären und 
niedergelassenen Bereich sowie Pfl egepersonen als kompaktes Nachschlagewerk 
für den Einsatz von Psychopharmaka bei älteren, multimorbiden Patienten in der 
täglichen Praxis.

VERKAUFSPREIS: 
Euro 9,90 (inkl. 10 % MwSt.) pro Stück zzgl. Versandkosten von Euro 5,50

BESTELLUNGEN UNTER:
Update Europe – Gesellschaft für ärztliche Fortbildung GmbH, Lazarettgasse 19/OG4, 
1090 Wien, Tel.: 01/405 57 34-0; E-Mail: offi ce@update.europe.at 
Ein Bestellformular fi nden Sie unter www.update.europe.at

PSYCHOPHARMAKA AUSTRIA
2020IFPA INTERDISZIPLINÄRES FORUM FÜR PSYCHOPHARMAKO-THERAPIE IM ALTER

M. ANDITSCH   P. FASCHING   G. PAIL   G. PSOTA   M. RAINER   A. WALTER

NEUAUFLAGE DES PSYCHOPHARMAKA-BOOKLETS AUSTRIA

HERAUSGEBER: 
INTERDISZIPLINÄRES FORUM FÜR PSYCHOPHARMAKO-THERAPIE IM ALTER ( IFPA)

Das Interdisziplinäre Forum für Psychopharmako-Therapie im Alter (IFPA) (Mitglieder: Mag. Martina Anditsch, Prim. Univ.-Prof. Dr. Peter Fasching, Dr. Gerald Pail, 
Chefarzt Prim. Dr. Georg Psota, PD Dr. Michael Rainer und Prim. Dr. Andreas Walter) freut sich, Ihnen mitzuteilen, dass im Dezember 2019 die überarbeitete Neuaufl age des 
Psycho pharmaka-Booklets Austria erschienen ist.

1 Quelle: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2021.652358/full
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Unternehmen am Standort Neu Marx massiv 
vergrößert. Bis 2024 wird die Labor- und Bü-
rofl äche von derzeit 1.000 auf mehr als 35.000 
Quadratmeter erweitert. Andererseits gründen 
österreichische Top-Unternehmen gerade 
einen regionalen Innovations-Hub unter dem 
Dach des größten europäischen Gesundheits-
netzwerkes, des European Institute of Innova-
tion & Technology. Ziel ist es, durch Vernet-
zung von Akteuren aus Industrie, Forschung 
und Medizin das Innovationspotenzial von 
Spitzenforschung für Gesundheitstechnologien 
zur Gesundheitsversorgung, Diagnose und 
Vorsorge zu heben und einen raschen Markt-
eintritt zu unterstützen.

Hochqualifi zierte Fachkräfte
Als wesentlicher Parameter auf dem Weg zur 
internationalen Gesundheitsmetropole gilt 
der Faktor Fachkräfte. Zur Ausgangslage: 
In Wien gibt es rund 14.000 Studierende im 
Gesundheitsbereich, dazu kommen noch rund 
3. 000 Schülerinnen und Schüler aus Schulen 
im Gesundheitswesen. In Wien gibt es etwa 
13.000 berufsausübende Ärztinnen und Ärzte 
sowie 1500 Zahnärztinnen und Zahnärzte. 
Alleine die vorhandenen Ausbildungsinstitu-
tionen haben 2020 für einen BIP-Zuwachs in 
der Höhe von mehr als 200 Mio. Euro gesorgt. 
Als besondere Herausforderung der nahen 
Zukunft gilt es, den stark anwachsenden Be-
darf an Fachkräften in der Pfl ege (rund 4.000 
Personen bis 2030) zu decken. Einen wichtigen 
Beitrag dazu leisten die interdisziplinären An-
strengungen der FH Campus Wien, die mit in-
novativen Methoden Fachkräfte für die Praxis 
ausbildet. Ein Beispiel ist das OP Innovation 
Center, kurz OPIC, in dem der Umgang mit 
modernster OP-Technologie erlernt wird.

Behörden und EU-Organisationen
Als wesentlich erachtet Biach, dass Maßnah-
men gesetzt werden müssen, die die Attrakti-
vität für forschungsorientierte und produzie-
rende Firmen steigern. „Unser Fokus gilt aber 
auch der wichtigen Ansiedelung von Behörden 
und EU-Organisationen“, betonte er mit 
Hinweis auf die geplante Zulassungsstelle, der 
sogenannten Benannten Stelle für Medizinpro-
dukte und In-vitro-Diagnostika. Er möchte, 
dass sich Wien als Standort für die EU-Behör-
de HERA (Health Emergency Preparedness 
and Response Authority) bewirbt. „Damit 
werden nicht nur das BIP gesteigert und neue 
Arbeitsplätze gescha� en. Es kommt auch zu 
einer Stärkung und Erhöhung der Sichtbarkeit 
des Standorts ,Gesundheitsmetropole Wien‘, 
die weitere relevante Ansiedlungen leichter ma-
chen“, ist Biach überzeugt.

Gesundheitsversorgung in der Großstadt
„Wir haben, wie aus den vorangegangenen vier 
Punkten ersichtlich, in Wien viele Chancen. 
Aber natürlich kommen auch Herausforderun-
gen hinzu, seien es der weitere Zuzug, oder 
soziale und sprachliche Probleme, die es zu 
lösen gilt“, sagte Biach. Wesentlich wird sein, 
die Gesundheitsversorgung den neuen Bedürf-
nissen anzupassen aber auch entsprechende 
Leitprojekte zu entwickeln, die maßgeblich die 
Qualität des Standortes beeinfl ussen. 

S tädte sind der Lebensraum der Zu-
kunft. Rund 50 Prozent der Welt-
bevölkerung lebt aktuell in urbanen 
Agglomerationen, bis 2050 sollen es 

laut Vereinten Nationen nahezu 70 Prozent 
sein. Während die Städte in den Industriestaa-
ten künftig langsamer wachsen werden, gibt es 
in den Metropolen der Dritt- und Schwellen-
länder ein rasantes Wachstum. Mit den wach-
senden Städten steigen auch die Anforderun-
gen im Bereich der Gesundheitsversorgung. 
„Während viele noch vor 100 Jahren relevante 
Themen, wie Hygiene, sauberes Wasser und 
Umweltverschmutzung in den westlichen 
Städten erfolgreich gelöst werden konnten, 
stellen sich hier im 21. Jahrhundert neue 
Herausforderungen“, erklärte Dr. Alexander 
Biach, Standortanwalt Wien und stv. Direktor 
der Wirtschaftskammer Wien. Zu den typisch 
gesundheitlichen Problemstellungen des 21. 
Jahrhunderts gehören Adipositas, Diabetes, 
Stress, Lärm, Depressionen oder der Bereich 
Pfl ege. Hinzu kommt noch ein deutliches 
Stadt-Land-Gefälle. So liegt beispielsweise 
die Prävalenz für Depressionen in Wien bei elf 
Prozent, hingegen in Vorarlberg, das überwie-
gend ländlich geprägt ist, bei nur 5,6 Prozent. 
Oder auch bei den Kosten pro pfl egegeldbe-
ziehender Person, die in Wien 22.900 Euro 
betragen, hingegen in Kärnten nur 15.000 
Euro. Dazu kommt, dass der Anteil der in Pfl e-
geeinrichtungen versorgten Personen in Wien 
bei 20,6 Prozent liegt, in Vorarlberg sind es 
13,7 Prozent und in Niederösterreich nur 10,6 
Prozent. Auch beim Thema sozialer Stress 
zeigen Messungen, dass dieser im städtischen 
Bereich deutlich höher ist als am Land. 
„Wir haben analysiert, welche Herausforde-
rungen es gibt und an welchen Stellschrauben 
gedreht werden muss, um Wien als Gesund-
heitsmetropole zur Weltspitze zu führen. Dabei 
haben wir fünf große Bereiche identifi ziert, 
an denen wir mit der Umsetzung von Leitpro-
jekten arbeiten: Forschung und Entwicklung, 
Innovation und Digitalisierung, Fachkräfte, 
Behörden und EU-Organisationen sowie 
Gesundheitsversorgung in der Großstadt“, 
schilderte Alexander Biach.

Forschung und Entwicklung
Im Bereich Forschung und Entwicklung (F&E) 
soll der städtische Vorteil einer bestehen-
den hohen F&E-Quote (Wien gilt mit einem 
Anteil von rund einem Drittel aller nationalen 
F&E-Ausgaben als Rückgrat des österreichi-
schen Forschungsstandortes) genutzt werden. 
2017 wurden in der Bundeshauptstadt 3,3 Mrd. 
Euro für F&E ausgegeben. Der Schwerpunkt 
liegt vor allem im Bereich der Biotechnologien. 
Zwei Leitprojekte zeichnen den Weg der Zu-
kunft vor: Zum einen das Zentrum der Präzisi-
onsmedizin (CPM) der MedUni Wien, das bis 
2026 mit einer State-of-the-Art-Infrastruktur 
Platz für 400 Forscherinnen und Forscher am 
AKH Campus der MedUni Wien bieten wird, 
und zum anderen das Vienna Biocenter, das 
bis 2030 mit weiteren 60 Mio. Euro Finanzie-
rungszuschuss von Stadt Wien und Republik 
Österreich gefördert wird. Wie sich der Ausbau 
der beiden Zentren auch wirtschaftlich aus-
wirkt, schilderte Biach anhand folgender Zah-

Gesundheitsmetropole Wien
Mit der Realisierung von wegweisenden Leitprojekten soll der Bundeshauptstadt der Weg zur internationalen Spitze 
als Stadt der Gesundheit geebnet werden. An welchen Stellschrauben hierbei zu drehen ist, schilderte DR. ALEXANDER 
BIACH bei den 6. praevenire Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten. | von Rainald Edel, MBA

len: „Die geplanten Investitionen von 135 Mio. 
Euro werden Österreich ein BIP-Wachstum von 
221 Mio. Euro sowie ein Steuer- und Abgabe-
volumen von rund 76 Mio. Euro bescheren.“

Innovation und Digitalisierung
Auch im Bereich von Innovation und Digita-
lisierung startet man in Wien von einer guten 
Basis aus. Von den seit 2009 mehr als 2.600 
gegründeten Start-ups entstanden rund 50 
Prozent allein in der Bundeshauptstadt. 10,5 
Prozent aller Wiener Start-ups sind im Bereich 
Life Sciences aktiv. Und wieder sind es zwei 
große Leitprojekte, die hier weitere Entwick-
lungen befördern sollen. So wird einerseits das 
neue Technologiezentrum für Life-Science-


