
WIEN/STOCKERAU. Es gibt in 
den kommenden Jahren wohl 
wenige Branchen, die so grundle-
genden Veränderungen unterwor-
fen sein werden, wie der Gesund-
heitsbereich. Einerseits wird das 
aktuell bereits schwer und künftig 
unmöglich finanzierbare Krank-
heitssystem von heute zu einem 
wirklichen Gesundheitssystem 
umgebaut werden müssen, das 
diesen Namen auch verdient.  
Prävention und Nachsorge wer-
den dabei im betrieblichen wie 
auch privaten Bereich von emi-
nenter Bedeutung sein. Anderer-
seits sind es die technologischen 
Entwicklungen, die das System in 
ihrer grundlegenden Funktions-
weise revolutionieren: 

Vom Elektronischen Kranken-
akt, der dem Papierbefundwahn-
sinn ein Ende bereiten wird und 
allen ÄrztInnen gesamtheitliche 
Informationen über die zu behan-
delnden PatientInnen bereitstellt, 
über wissenschaftliche Errungen-
schaften und neue Behandlungs-
methoden, die unsere Lebens-
spanne konstant verlängern, bis 
hin zur Kommunikation zwischen 
ÄrztInnen und PatientInnen, die 
von e-Medikation und elektroni-
schen Kanälen geprägt sein wird, 
um Zeit für wirklich wichtige, not-
wendige, umfassende und per-
sönliche PatientInnen-Beratungen 
zu haben. 

Das entspricht dem Wunsch 
vieler ÄrztInnen, keine Medika-
menten-Bankomaten sein zu wol-
len. Sie sind heute gezwungen, 
im Akkord Behandlungsgesprä-
che von wenigen Minuten pro  
PatientIn zu führen, um ihr Ein-
kommen zu generieren. Sie haben 
gar keine Möglichkeit für die in-
tensive Auseinandersetzung mit 
den PatientInnen, um verschie-
denste Hilfestellungen zu bieten. 
So mündet die Behandlung meist 
in das auch für ÄrztInnen unbe-
friedigende stereotype Behand-
lungsprinzip durch Medikation:  
1) Schmerzbekämpfung durch 
Parkemed, 2) Entzündungshem-

mung durch Voltaren, 3) Antibio-
tikum Augmentin oder 4) die 
Krankmeldung. Um das zum 
Wohle aller zu verändern, wird 
auch das Vergütungssystem für 
ÄrztInnen angepasst werden: 
Nicht mehr die Anzahl der ge-
scannten e-Cards pro Tag wird 
einkommensrelevant sein, wie 
das jetzt der Fall ist, sondern die 
Beurteilung der positiven Ge-
samtergebnisse als Gesundheits-
DienstleisterIn. Aktuell arbeiten 
verschiedenste ExpertInnengrup-
pen fieberhaft (wie passend für 
eine Gesundheitsreform ...) an 
alternativen Modellen.

Was das für die ÄrztInnen-
Kommunikation bedeutet
Da sich PatientInnen immer bes-
ser vorinformieren, werden Ärz-
tInnen zu „PartnerInnen in Weiß“, 
d.h. zu Gesundheitsdienstleiste-
rInnen, die Kommunikation auf 
Augenhöhe bieten. Zweifelsohne 
wird es daher immer wichtiger, 
die Vielfalt der eigenen Leistun-
gen bereits im Vorfeld entspre-
chend darzustellen, wie z.B. alter-
native Behandlungsmethoden, 
Hightech-Behandlungen und den 
Einsatz modernster Diagnosege-
räte. Ing. Doris Wallner-Bösmüller, 
Geschäftsführerin von Bösmüller 
Print Management, bestätigt den 
Trend zu hochqualitativem Infor-
mationsmaterial im Gesundheits-
bereich: „Wir stellen fest, dass 
Gesundheits- und Ärztezentren, 
Gemeinschaftspraxen sowie auch 
Reha- und MRT-Diagnosezentren 
ihre Kommunikation neu ausrich-
ten. Im gesamten Mediamix ent-
stehen dabei auch hochwertige 

Drucksorten, die durch Format, 
Papierauswahl und Veredelungen 
die Qualität der dort gebotenen 
medizinischen Leistung bereits 
im Vorfeld implizieren und so die 
elektronische Kommunikation 
ergänzen.“ Bösmüller nennt für 
die Unverzichtbarkeit gedruckter 
Materialien auch einen demosko
pischen Grund: „Wie die Statistik 
Austria aktuell meldet, werden im 
Jahr 2030 an die 9,3 Mio. Men-
schen in unserem Land leben, von  
denen ca. 23% über 65 Jahre alt 
sein werden. Für die Gesund-
heitsbranche bedeutet das: Es 
gibt eine höchst relevante Alters-
zielgruppe von 2,1 Mio. Men-
schen, die tendenziell haptisches 
Informationsmaterial bevorzugt.“

Ihre Empfehlung lautet daher: 
„Zielgruppenrelevante Kommu-
nikation wird auch für Ärzte und  
Gesundheits-Institutionen zum 
Erfolgsfaktor. Bereits jetzt eine 
Vorreiterrolle einzunehmen, 
schafft ein Alleinstellungsmerk-
mal in diesem Markt.“ Das gilt 
auch für die Verpackung von Ge- 
sundheitsprodukten; dazu Wall-
ner-Bösmüller „Wir produzieren 

neben hochwertigen Informa-
tionsdrucksorten auch eine 
Vielzahl an Verpackungen für 
den Gesundheitsbereich, z.B. für 
Salben, Cremen, Tinkturen und 
Nahrungsergänzungsmittel – von 
exklusiven Spezialprodukten bis 
hin zu großen Auflagen. Unser 
Ziel ist es dabei, durch optimales 
Packaging den Informationstrans-
fer zu den KonsumentInnen zu 
ermöglichen, der für das Produkt 
erfolgsentscheidend ist. Wir 
unterstützen mit unserem Fach-
Know-how dabei, alle gedruckten 
Kommunikationselemente ideal 
mit den digitalen abzustimmen. 
Dadurch entsteht ein einheitli-
ches Bild bei den Kommunika-
tions-EmpfängerInnen.“

Das Aus für  
Befund-Plastiktragtaschen
Ing. Doris Wallner-Bösmüller weist 
auf eine kurzfristig relevante 
Handlungsnotwendigkeit für Ak-
teurInnen im Gesundheitsbereich 
hin: „Ab 2021 sind in der EU Ein-
wegplastikprodukte, für die es ei-
ne nachhaltigere Alternative gibt, 
verboten. Österreich verbietet 
bereits ab 2020 die Verwendung 
von Plastiktragtaschen. Daher 
stellen weitblickende Radiologie-
institute jetzt von der klassischen 
Befund-Plastiktasche auf Karton 
um und nutzen dies als zusätzli-
che Kompetenz-Drucksorte.“

Bis der Elektronische Kranken-
akt flächendeckend eingeführt ist 
und damit auch bildgebende Be-
funde, wie z.B. aus der Radiologie, 
digital verfügbar gemacht wer-
den, trifft die EU-Verpackungs-
verordnung daher auch Ärztin-
nen. Wallner-Bösmüller ergänzt 
abschließend: „Wir haben uns als 
Experten in diesem Spezialgebiet 
bereits etabliert.“
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Ing. Doris Wallner-Bösmüller
Geschäftsführerin
Bösmüller Print Management
Tel.: 02266/68180-0
d.wallner-boesmueller@boesmueller.at
www.boesmueller.at
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Gesundheitsbranche  
im Change-Prozess
Kommunikation als Erfolgsfaktor.


