
Auch Round-Table-Gespräche finden pandemiebedingt im Hybridmodus statt. Vor Ort trafen einander 
Roche-Vertreterin Sigrid Allerstorfer, Austromed-GF Philipp Lindinger, Claudia Wild, GF Austrian Institute 
for Health Assessment, Thomas Pieber, CSO von CBmed, und STANDARD-Redakteurin Pia Kruckenhauser  

(v. li.). Per Screen zugeschaltet war Susanne Schöberl von der NÖ Patienten- und Pflegeanwaltschaft.
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Die Standpunkte-Diskussion ist 
eine entgeltliche Einschaltung in 
Form einer Medienkooperation 

mit Roche Diagnostics. 
Die redaktionelle Verantwortung 

liegt beim StandarD.

Gute Diagnose für neue Lebensqualität  
 

Wie kommt man zu einer guten Diagnose, welche Hilfsmittel gibt es dafür? Eine Diskussion mit Expertinnen und Experten

Pia Kruckenhauser 

D
ie Therapie einer Krankheit 
kann immer nur so gut sein, 
wie es die gestellte Diagnose 

zulässt. Das betrifft Covid-19 genau-
so wie kardiovaskuläre Probleme 
oder Krebserkrankungen. Läuft hier 
alles optimal, profitieren alle Betei-
ligten: Patientinnen und Patienten 
durch bessere Chancen auf Gesun-
dung. Behandelnde, weil sie in 
einem frühen Stadium mehr Thera-
piemöglichkeiten haben – und auch 
die Volkswirtschaft, weil durch op-
timales Einsetzen aller Ressourcen 
ein besserer Output mit deutlich 
weniger Kosten möglich ist. 

„Durch die Diagnostik können 
wir Krankheiten entdecken und ein-
ordnen“, erläutert Thomas Pieber, 
CSO des Biomarker-Forschungs-
unternehmens CBmed. „Je nach Art 
der Krankheit und Stadium braucht 
es dafür unterschiedliche Mittel, 
Labordiagnostik, Bildgebung, die 
Erhebung von Nebenwirkungen, 
aber auch die Anamnese, also das 
Gespräch mit dem Patienten. Der 
Begriff ist nicht nur technisch zu 
interpretieren, das Gespräch ist 
mindestens so wichtig.“ 

Folgeentscheidungen 
Tatsächlich gibt es sehr viele 

diagnostische Möglichkeiten, oft 
sind die Anwender aber zu wenig 
gut ausgebildet, um sie auch ideal 
einzusetzen. Verlässt man sich vor-
wiegend auf die Technik, werden 
etwa Tools zu oft und ohne beson-
deren Erkenntnisgewinn einge-
setzt. Ansätze wie ein gutes Anam-
nesegespräch werden dagegen eher 
zu selten genutzt. Hier ortet Pieber 
klaren Verbesserungsbedarf. 
Das Problem der Überdiagnostik 

sieht auch Claudia Wild, Geschäfts-

führerin der Austrian Institute for 
Health Technology Assessment 
GmbH: „Wird eine Diagnosemög-
lichkeit zu häufig oder auch beliebig 
eingesetzt, etwa eine Knie-MRT, 
gibt es keine klare Indikationsstel-
lung. So eine Diagnose löst aber eine 
Kaskade an Folge-Entscheidungen 
aus. Deshalb muss man sie sinnvoll 
und angemessen einsetzen, überle-
gen, ob sie einen positiven Einfluss 
auf das Patientenmanagement be-
wirkt.“  
Entscheidungsbäume und klare 

Kriterienkataloge könnten die zu-

teilenden Ärzte in ihrer Vorgangs-
weise dabei gut unterstützen. 

Richtig einsetzen 
In diesem Zusammenhang weist 

Philipp Lindinger, Geschäftsführer 
der Austromed, auch auf die Wich-
tigkeit des Dialogs mit den Anwen-
dern hin: „Der ist ein wesentlicher 
Treiber für Innovationen im Diagno-
sebereich. Wo ist weitere Unterstüt-
zung nötig, wie kann man die Me-
thoden verbessern? Nur so kann 
man die unglaubliche Komplexität 
des Themas durchdringen.“ Die In-

dustrie könne dann qualitativ hoch-
wertige Produkte liefern, auf die 
sich Anwender verlassen können. 
Was bei all dieser Potenz der 

Diagnostik aber nicht zu kurz kom-
men darf, ist der Blick auf die Pa-
tientin und den Patienten, betont 
Susanne Schöberl, Beauftragte der 
NÖ Patienten- und Pflegeanwalt-
schaft: „Zu uns kommen viele, die 
sich mit ihren Beschwerden nicht 
ausreichend wahrgenommen füh-
len. Dieses Nicht-gehört-Werden 
trägt tatsächlich immer wieder 
 negativ zum Krankheitsgeschehen 

bei.“ Wobei es nicht unbedingt da-
rum gehe, wie lange die Zuwendung 
dauert, vielmehr um die Qualität 
des Gesprächs, ob sich Arzt oder 
Ärztin auf das Gegenüber einlässt. 
Die Diagnostik bietet aber auch 

ganz klare Vorteile für die Patienten, 
gibt ihnen Selbstwirksamkeit, bes-
sere Gesundheit und mehr Lebens-
qualität. Ein Erfolgsprodukt einer 
Zusammenarbeit zwischen Phar-
maunternehmen und Patientenbe-
dürfnissen ist etwa die App mySugr, 
die die Firma Roche für Diabetes-Be-
troffene entwickelt hat. 

Mehr Selbstermächtigung 
Diese können mit einem Stich in 

die Fingerkuppe ihren Blutzucker 
selbst messen und so die ideale Ein-
stellung ihrer Insulinpumpe steu-
ern. Diese Entwicklung hat einige 
Jahre gedauert, im Zuge derer so-
wohl Ärzte als auch Patienten viel 
gelernt haben. „Als das erstmals auf 
den Markt kam, war diese Selbstbe-
handlung für viele Ärzte undenk-
bar“, erinnert sich Thomas Pieber. 
Über die Jahre hat sich die Anwen-

dung gut etabliert, mittlerweile ist 
sie für viele selbstverständlich. Und 
es gibt weitere Innovationen, etwa 
eine App für Betroffene von Vorhof-
flimmern oder die eigenständige 
Messung des Kaliumwerts für Dialy-
sepatienten. Setzt man diese Techni-
ken im Versorgungsprozess richtig 
ein, enthalten sie viele Chancen. Das 
lässt positiv in die Zukunft blicken, 
sind sich die Diskutierenden einig.
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