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nahmen zur Reduktion psychischer Belastun-
gen und Stärkung der Resilienz — Stichwort 
Psychohygiene — dringend erforderlich. „Der 
Aufholbedarf ist auf vielen Ebenen gegeben 
— insbesondere bei der gleichen Bezahlung 
in allen Pfl egesettings, für die gleiche Quali-
fi kation. Eine nachhaltig faire Bezahlung und 
vor allem die Beseitigung von Di� erenzen in 
den Pfl egesettings, wonach die Gehaltsunter-
schiede in der Bezahlung von diplomierten 
Pfl egekräften von Bundesland zu Bundesland 
massiv sind, wären Ideen, um hier entge-
genzuwirken. Auch eine Dienstplanstabilität 
muss angestrebt werden, damit Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern im Pfl egeberuf eine 
planbare Freizeit ermöglicht wird“, betonte 
Nagel. Ine�  zienzen, vermeidbare Drehtü-
re� ekte, falsche Belegungen in Akutspitälern 
und mangelnde Gesprächsbereitschaft zwi-
schen den Bereichen des Gesundheits- und 
Sozialwesens seien nur einige weitere Bau-
stellen. Auch die Kommunikation und das 
Handeln in der Praxis müsse auf Augenhöhe 
mit allen Disziplinen im Alltag gelebt werden 
— für das Wohl aller Beteiligten.

Glaubwürdigkeit und Authentizität 

Gleichzeitig ist es wichtig, so der Experte, die 
Vielfalt der Möglichkeiten in der Pfl ege auf-
zeigen. „Wir brauchen ein verbessertes Image 
der Pfl ege. Dafür benötigt es eine bundesweite 
Kampagne, um vor allem an Glaubwürdigkeit 
und Authentizität zu gewinnen“, so der Ex-
perte. „Oftmals hinken gut gemeinte Image-
kampagnen der Realität hinterher, obwohl es 
eine Fülle von Pfl egenden gibt, die mit ihrer 
Berufswahl zufrieden sind und nach wie vor 
das Positive, das Sinnstiftende und den Wert 
ihrer Profession Tag für Tag erleben“, schil-
derte Nagel. Dabei sei es vor allem die Fülle 
an positiven Seiten der Pfl ege, die glaubhaft 
dargestellt werden muss.

Fehlende Nachvollziehbarkeit der 
Mittelverwendung

Das österreichische Pfl ege- und Betreuungs-
system hat laut Roland Nagel auch einen 
systematischen Entwicklungsbedarf in orga-
nisatorischer und fi nanzieller Hinsicht. Zum 
Vergleich: Österreich gibt in etwa 1,5 Prozent 
des BIP für die Langzeitpfl ege aus. Norwegen 
in etwa 2,9 Prozent. Länder wie die Nieder-
lande, Dänemark und Schweden weisen höhere 
Investitionen in der Langzeitpfl ege auf und 
setzen auf eine höhere Ausgewogenheit der 
Investitionen im Pfl ege- und Gesundheitssys-
tem. Gleichzeitig kritisierte der Pfl egeexperte, 

Pfl ege ist ein hochprofessioneller, an-
spruchsvoller Beruf und mittlerweile 
als wesentliches Gesundheitsthema in 
der Ö� entlichkeit angekommen. Jetzt 

geht es darum, zukunftsorientierte Maßnah-
men zu setzen, denn uns läuft die Zeit davon“, 
mahnte der Pfl egeexperte Mag. Roland Nagel, 
MBA, DGKP. Denn laut dem Experten steigt 
die Pfl egebedürftigkeit mit der Zunahme der 
hochbetagten Bevölkerung. Angesichts der 
Tatsache, dass immerhin über 400.000 Men-
schen in Österreich älter als 80 Jahre sind — 
eine Zahl die in 30 Jahren sogar auf 1,2 Mio. 
Menschen ansteigen wird — könne man von 
einer sehr bedenklichen Entwicklung sprechen. 
Der müsse man entgegenwirken, so Nagel, der 
sich dabei auf Zahlen des Österreichischen In-
stituts für Wirtschaftsforschung (Wifo) stützte. 
Zukünftig werde der Bedarf nach mehr formel-
ler Pfl ege und mehr Pfl egefachkräften deutlich 
ansteigen, um die steigende Anzahl der älteren 
Bevölkerung zu pfl egen.

Versorgungslandschaft der Pflege und 
Betreuung

Die informelle Pfl ege und Betreuung, insbe-
sondere durch pfl egende Angehörige, deckt mit 
etwa 40 Prozent den größten Teil des österrei-
chischen Pfl egebedarfs und ist damit gleich-
zeitig der größte „Pfl egedienst“ in Österreich. 
Neueste Wifo-Studien zeigen, dass die Anzahl 
der pfl egenden Angehörigen tendenziell sinkt, 
weil die Bereitschaft die eigenen Angehörigen 
zu pfl egen, „nicht mehr so stark gegeben ist, wie 
bisher der Fall war“. Unabhängig davon fehlen 
laut dem Pfl egeexperten und Politologen bis 
2030 etwa 100.000 Pfl egekräfte. Ein Blick auf 
die Altersverteilung in der Pfl ege zeigt deutlich, 
dass sich diese Situation in den nächsten Jahren 
noch zusätzlich verschlimmern wird. „Häu-
fi g wird übersehen, dass sich zur bereits sehr 
angespannten Ausgangssituation noch tausende 
Pfl egeexpertinnen und -experten in den nächs-
ten Jahren in die wohlverdiente Pension verab-
schieden werden“, so Nagel. Bis zum Jahr 2030 
werden rund 32 Prozent des jetzigen Personals 
in Pension sein, erklärte der Experte.

Dem Personalbedarf entgegenwirken

Eine der wichtigsten Fragen sei vor allem, 
wie der Personalbedarf gedeckt werden soll. 
„Hier benötigt es attraktive Anreize für den 
Pfl egeberuf. Man dürfe nicht vergessen, be-
tonte Nagel, dass mit diesem Beruf auch hohe 
Belastungen verbunden seien. Um Menschen 
nicht nur im Beruf zu halten, sondern den 
Beruf der Pfl ege zu attraktivieren, sind Maß-

Vision für 
die Pflege
Der Pfl egeexperte und Politologe MAG. ROLAND NAGEL, MBA, DGKP, Gründer 
der Plattform „Starke Pfl ege“ betonte in seiner Keynote bei den 5. praevenire 
Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten die Herausforderungen für die Pfl ege der 
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dass hierzulande weit mehr als zwei Milliarden 
Euro für das Pfl egegeld ausgegeben werden. 
„Aufgrund der mangelnden Transparenz lässt 
sich aber nicht nachvollziehen, was mit diesen 
fi nanziellen Mitteln passiert“, so Nagel. Laut 
dem Experten führe strukturelle Behinderung 
im Bereich der Pfl ege und Betreuung dazu, dass 
viele Maßnahmen, die vor Jahren im Berufs-
recht beschlossen worden sind — §15a GuKG 
2016 — nicht umgesetzt werden können, da die 
ASVG Novelle auch Jahre danach fehlt. Ziel 
müsse — statt einer Blockade — vielmehr die 
E�  zienzsteigerung und die zeitnahe Scha� ung 
von vertragsrechtlichen Rahmenbedingungen 
durch die SV-Träger sein. Auf der Makroebe-
ne ist die Finanzierung aus einer Hand längst 
überfällig. Das Gesundheits- und Sozialwesen 
dürfe zudem nicht getrennt betrachtet werden. 
Um all diesen Herausforderungen gerecht zu 
werden, „bedarf es einer klaren transparenten 
und kritischen Auseinandersetzung mit den 
strukturellen Schwächen des österreichischen 
Gesundheitswesens“, forderte Nagel in seiner 
Keynote. „Man muss sich vor Augen halten, 
dass es sich hier um eine Frage der Würde und 
des politischen Willens handelt, wie ältere Men-
schen in Zukunft versorgt und gepfl egt werden 
sollen“, so Nagel. 

Weitere Infos zum Thema 
fi nden Sie auch unter 
www.neuerichtung.at.
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Herzinfarkte durch nuklearmedizinische 
Methoden verhindern
Rund 40 Prozent der Todesfälle in Europa haben kardiovaskuläre Ursachen. Wie sich durch gezieltes Screening mit 
neuester nuklearmedizinischer Technik das Risiko besser stratifi zieren und das Infarktgeschehen reduzieren ließe, 
schilderte UNIV.-PROF. DR. MARCUS HACKER von der Universitätsklinik für Radiologie und Nuklearmedizin an der 
MedUni Wien in seinem Vortrag bei den 5. praevenire Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten. | von Rainald Edel, MBA

Die koronare 
Herzkrankheit 
ist eine Aus-
prägung einer 
anderen Erkran-
kung, nämlich 
der Athero-
sklerose. Von 
dieser weiß man 
heute, dass sie 
eine systemi-
sche entzünd-
liche Erkran-
kung ist.
Marcus Hacker
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Nuklearmedizinisch Herzdurchblutung 
messen 

Es gibt nuklearmedizinische Möglichkeiten, 
mit denen man schon sehr früh infl amatorische 
Erkrankungen erkennen kann. „Es wird zwar 
viel über In-vitro-Diagnostik der Pathologie 
gesprochen, wir würden uns aber wünschen, 
dass auch die In-vivo-Diagnostik, die die Nuk-
learmedizin bietet, mehr berücksichtigt wird. 
Um Vorgänge im Körper sichtbar zu machen, 
nehmen wir entsprechende Moleküle, die selek-
tiv an den beabsichtigten Zielstrukturen binden 
und markieren diese mit sogenannten Radio-
nukliden. Dadurch können molekulare Prozesse 
in Echtzeit in-vivo dargestellt werden. Das ist 
wichtig für personalisierte Therapieansätze — 
nicht nur in der Kardiologie. Gescannt wir mit 
PET/CT bzw. PET/MRT, die allerdings noch 
nicht so weit verbreitet sind, aber das wird in 
den nächsten Jahren passieren, da sie eine hohe 
Sensitivität und molekulare Aufl ösung haben. 
Wenn eine Patientin oder ein Patient mit Sym-
ptomatik ins Krankenhaus kommt, wird mittels 
Szintigrafi e in der Einzelphotonen-Emissions-
computertomographie, SPECT (Single Photon 
Emission Computed Tomography), die Durch-
blutung des Herzmuskels gemessen. „Das lässt 
sich heute in vielen Fällen bequem innerhalb 
von Minuten im Sitzen durchführen“, schilderte 
Hacker und verwies auf die nur mehr niedrige 
Strahlenbelastung dieser Untersuchungsme-
thode. „Personen, die große Perfussionsdefi zite 
im Herzmuskel aufweisen, haben ein vielfach 
erhöhtes Risiko, schwere kardiale Ereignisse, 
wie Herzinfarkt oder plötzlicher Herztod, zu er-
leiden. Deswegen ist es wichtig, diese möglichst 

frühzeitig ausfi ndig zu machen — möglichst 
bevor sie symptomatisch sind“, erklärt Hacker. 

Prävention durch frühe Diagnostik 

Wie wichtig eine frühe Diagnostik ist, zeigte 
Hacker anhand einer 2020 publizierten Studie, 
in der über 5.000 Patientinnen und Patienten 
mit höheren Ischämielasten hinsichtlich Be-
handlungsmethoden und deren Outcome ver-
glichen worden sind. Diese zeigte, dass es im 
Hinblick auf die Prognose keinen signifi kanten 
Unterschied machte, ob die Studienteilneh-
merinnen und -teilnehmer invasiv in Kombi-
nation mit einer medikamentösen Therapie 
oder nur optimiert medikamentös behandelt 
wurden. Das Ergebnis war, dass man zwar 
durch die Therapien das Outcome insgesamt 
verbessern konnte, in beiden Fällen aber nach 
zwei Jahren rund acht Prozent schwere kardi-
ale Ereignisse eintraten und die Behandlungs-
ansätze somit therapiegleichwertig sind. „Das 
heißt, so kann man den Kern des Problems 
nicht packen“, analysierte Hacker. Daher müs-
se früher angesetzt werden, noch bevor sich 
kardiale Ereignisse manifestiert haben. 
Mittels einer breit aufgestellten Studie wurde 
nachgewiesen, dass wenn die großen Gefäße 
entzündlich verändert sind, die Patientinnen 
und Patienten eine hohe Chance haben, ein 
kardiovaskuläres Ereignis zu bekommen — im 
Gegensatz zu Personen, die keine infl amatori-
schen Veränderungen aufweisen. Das könnte 
eine Eingangspforte sein, solche Menschen 
früher herauszufi ltern.  
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Mit einem Appell für einen Paradig-
menwechsel Richtung Prävention 
startete Univ.-Prof. Dr. Marcus 
Hacker seinen Vortrag: „Wie 

lassen sich durch Nuklearmedizin Herzinfarkte 
verhindern?“ Als Diagnostik käme die Nukle-
armedizin häufi g erst dann ins Spiel, wenn bei 
Patientinnen und Patienten ein sehr hohes Risi-
kopotenzial gegeben ist oder überhaupt erst nach 
einer Symptomatik. „Der Myokardinfarkt ist ein 
gutes Beispiel, um zu zeigen, wo wir stehen und 
wohin wir uns bewegen müssen, um e�  zienter 
in der Vermeidung solch schwerer kardiovas-
kulärer Ereignisse zu werden“, erklärte Hacker. 
Etwa 40 Prozent der Todesfälle in Europa 
haben kardiovaskuläre Ursachen. Haupttrei-
ber dafür sind laut dem Nuklearmediziner die 
ischämische Herzerkrankung — auch koronare 
Herzkrankheit bzw. chronisches Koronarsyn-
drom genannt — sowie der Schlaganfall.
Die koronare Herzerkrankung ist eine Veren-
gung der Herzkranzgefäße, die dazu führt, 
dass bei Belastung der Blutfl uss nicht mehr 
richtig funktioniert. Die Folge ist, dass nicht 
mehr genug Blut in den Herzmuskel gelangt, 
um diesen mit Sauersto�  zu versorgen. „Das 
führt häufi g zu einer sogenannten Angina 
pectoris-Symptomatik, was in gewisser Weise 
sogar gut für die Betro� enen ist, da sie dadurch 
merken, dass etwas nicht stimmt, und zur Ärztin 
oder zum Arzt gehen“, sagte Hacker. Somit sei-
en sie in der diagnostischen Schleife und man 
könne mit sekundär-präventiven Maßnahmen 
versuchen, die schweren kardialen Ereignisse, 
wie einen Herzinfarkt, versuchen zu vermeiden. 
„Wenn diese Symptomatik nicht auftritt — auch 
da gibt es Risikogruppen, wie z. B. Diabetiker 
— ist es umso schwieriger. Hier braucht es ein 
gutes Screening“, so Hacker.
„Die koronare Herzkrankheit ist eine Ausprä-
gung einer anderen Erkrankung, nämlich der 
Atherosklerose. Von dieser weiß man heute, 
dass sie eine systemische entzündliche Er-
krankung ist“, schilderte Hacker. Das heißt, 
man kann die Herzkranzgefäße behandeln, 
um Herzinfarkte zu vermeiden. Allerdings 
wird dies nur bedingt das Problem beseitigen, 
wenn nicht gleichzeitig systemisch behandelt 
wird, denn die Erkrankung tritt prinzipiell an 
verschiedenen arteriellen Gefäßsegmenten auf. 
Sie ist eine schleichende Erkrankung, die schon 
sehr früh beginnt, vielfach schon im Jugendal-
ter — deshalb ist die Prävention so wichtig. Die 
in in sich zerfallenden Entzündungszellen der 
Atherosklerose bilden Fettkerne, die zu den 
sogenannten vulnerablen Plaques führen, die 
dann die Eigenschaft aufweisen, zu rupturieren 
und ein Gefäß zu verschließen. Die Tatsache, 
dass solche Plaques aufreißen, hat nur bedingt 
etwas mit dem Verengungsgrad zu tun. Die 
meisten Herzinfarkte entstehen in Gefäßen die 
nicht so stark stenosiert sind und die man oft 
mit den vorher geschilderten Diagnosegeräten 
gar nicht sieht. Auch mittels Herzkatheter und 
herkömmlichen CT-Untersuchungen lassen 
sich solche Frühstadien nur schwer erkennen. 


