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PRESSEINFORMATION ZUM WORLD HORMONE DAY
Versorgung von Menschen mit Hormon- und
Stoffwechselerkrankungen gefahrdet!

(Wien, 23. April 2026) — Hormone regulieren als zentrale Botenstoffe lebenswichtige Systeme wie
das Herz-Kreis-Kreislaufsystem oder den Energie- und Kohlenhydratstoffwechsel.

Am 24, April ist Welthormontag, dies ist ein guter Anlass, um auf das Fachgebiet Endokrinologie und
Diabetologie zu blicken. Es umfasst Volkserkrankungen wie Diabetes mellitus, Osteoporose,
Schilddriisenerkrankungen oder Fettstoffwechselstorungen aber auch seltenere Krankheitsbilder wie
Erkrankungen der Hirnanhangsdriise, Nebennieren und der Keimdriisen sowie seltene genetische
Erkrankungen. Durch die zunehmende Spezialisierung in der Behandlung von hochpravalenten Erkrankungen
wie dem Diabetes mellitus Typ 2 ist neben der Betreuung durch Aligemeinmedizinerinnen und Internistinnen
zunehmend die Expertise von Fachirztinnen der Endokrinologie und Diabetologie gefragt. In Osterreich stehen
dafiir nur 310 spezialisierte Internistinnen zur Verfiigung — etwa die Hélfte davon im niedergelassenen Bereich.
Rund 30% dieser Spezialistinnen sind bereits iiber 60 Jahre alt und gehen in absehbarer Zeit in Pension.

Zu wenige Fachdrztinnen fiir den tatsachlichen Bedarf

,Um den medizinischen Bedarf zu decken, wdren aus unserer Sicht mindestens 400 Fachdrztinnen
erforderlich”, erklart Univ. Prof. Thomas Scherer, Prasident der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Endokrinologie und Stoffwechsel (OGES). Es fehlen somit aktuell etwa 90 Spezialistinnen; noch dazu
werden weitere 90 in den nachsten 5 Jahren auf Grund von Pensionierungen wegfallen. Gleichzeitig
schlieRen aufgrund begrenzter Ausbildungsstellen aber nur ca. 15 Arztinnen pro Jahr ihre
Fachausbildung ab, eine Zahl die nicht einmal die absehbaren Pensionierungen kompensiert. Zudem
werden trotz groRem Interesse an diesem zentralen Sonderfach der Inneren Medizin ein Drittel der
verfiigbaren Ausbildungsstellen meist wegen fehlender finanzieller Mittel oder anderer
Prioritatensetzung der Ausbildungsstatten nicht voll ausgeschépft. Die Versorgung von Patientlnnen
mit Hormon- und Stoffwechselerkrankungen steht damit bereits heute unter erheblichem Druck.
»Ohne rasche Mafinahmen — insbesondere mehr Ausbildungspldtze, zusdtzliche Fachdirztinnenstellen
und attraktivere Arbeitsbedingungen — wird sich die Versorgungsliicke weiter vergréfiern”, erganzt
Univ. Prof. Harald Sourij, Prasident der Osterreichischen Diabetesgesellschaft (ODG).

Diabetes: Hoher Versorgungsbedarf und fachliche Expertise

Rund 800.000 Menschen leben in Osterreich mit Diabetes mellitus. Allein die etwa 30.000 Patientinnen
und Patienten mit Typ-1-Diabetes benoétigen mindestens zwei facharztliche Kontrollen pro Jahr. Auch
rund 8.000 Schwangere mit Gestationsdiabetes miissen wahrend der Schwangerschaft engmaschig
betreut werden — das entspricht mindestens 100.000 Facharztinnenkontakten jahrlich.

Von den (iber 700.000 Menschen mit Typ-2-Diabetes hat bereits etwa ein Drittel Folgeerkrankungen.
Laut Diabetes-Management-Programm , Therapie Aktiv“ sollten diese Patientl nnen zumindest einmal
jahrlich facharztlich kontrolliert werden. Aktuell werden nur rund 100.000 Betroffene im strukturierten
Programm betreut, hier besteht zusatzlicher Handlungsbedarf um moglichst viele Personen in das
Programm aufzunehmen. Wir gehen im Bereich Typ 2 Diabetes von rund 200.000
Facharztinnenkontakten pro Jahr aus.

Osterreichische Daten zeigen, dass nahezu 3 von 10 Krankenhauspatientinnen Diabetes als Haupt-
oder Nebendiagnose aufweisen. Studien zeigen: In Spitdlern mit diabetologischer Expertise ist die
Sterblichkeit niedriger. Fir eine qualitatsvolle stationdre Versorgung ware daher in den rund 150
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Akutspitélern Osterreichs entsprechende endokrinologisch-diabetologische Fachkompetenz
wesentlich.

Schilddriisenerkrankungen: interdisziplindrer Koordinationsbedarf

Schilddriisenerkrankungen zdhlen zu den haufigsten endokrinologischen Stérungen in Osterreich: Bis
zu 50 % der Erwachsenen entwickeln im Laufe des Lebens Knoten und pro Jahr finden ca. 10.000
Schilddriisenoperationen statt. Funktionsstérungen — meist durch Autoimmunerkrankungen —
betreffen bis zu 10 % der Bevolkerung. Entsprechend haufig werden Schilddriisenhormone
verschrieben. Die groRe Zahl der Erkrankten erfordert daher eine enge Zusammenarbeit zwischen
Allgemeinmedizin, Innerer Medizin, Nuklearmedizin, Chirurgie, Radiologie und Endokrinologie. Zur
strukturierten Abklarung von Knoten inklusive Feinnadelpunktionen sind geschatzten 100.000
facharztliche Kontakte pro Jahr notwendig.

Eine manifeste Schilddriseniberfunktion betrifft rund 63.000 Menschen und erfordert regelmaRige
Kontrollen sowie bei komplexen Verldufen (zB. Augenbeteiligung, Hyperthyreose in der
Schwangerschaft) spezialisierte Betreuung. Zusatzlich nehmen Schilddriisenfunktionsstérungen als
Nebenwirkung moderner onkologischer Therapien zu. Insgesamt ist von rund 150.000 notwendigen
endokrinologischen Kontakten pro Jahr auszugehen.

Hypothalamus- und Hypophysenerkrankungen: lebenslange Betreuung notwendig

Tumoren und Funktionsstérungen der Hypophyse (Hirnanhangsdrise) sind selten, erfordern jedoch
eine spezialisierte und langfristige Betreuung. Internationale Daten zeigen eine Prdvalenz von 1.000
Betroffenen pro Million Einwohner. Nach Diagnose und Therapie sind halb- bzw. jahrliche Kontrollen
notwendig, wodurch sich fiir Osterreich ein Bedarf von > 10.000 Fachkonsultationen pro Jahr ergibt.

Noch nicht berticksichtigt sind dabei Patientinnen mit bleibenden Hypophysenfunktionsstérungen
nach Operationen, Bestrahlungen oder als Nebenwirkung von Immuntherapien bei Krebserkrankungen
— eine Patientengruppe, die in den vergangenen Jahren deutlich gewachsen ist.

Nebenschilddriisenerkrankungen: hoher Betreuungsaufwand rund um Operationen

Erkrankungen der Nebenschilddriise, insbesondere der priméare Hyperparathyreoidismus und
postoperative Hypoparathyreoidismus, machen in Osterreich mehrere tausend fachirztliche Kontakte
pro Jahr erforderlich. Es ergibt sich ein Bedarf von rund 5.000 Konsultationen jahrlich.

Nebennierenerkrankungen: steigender Kontrollbedarf

Raumforderungen der Nebennieren (Pravalenz > 2%) werden haufig zuféllig bei radiologischen
Untersuchungen entdeckt und miissen endokrinologisch abgeklart werden, um eine hormonelle
Aktivitat auszuschlieRen. Fir diese Erstabklarungen ergibt sich ein Bedarf von rund 5.000
Konsultationen jahrlich. Wahrend etwa drei Viertel der Tumoren hormonell inaktiv sind, erfordern
hormonaktive Tumore zusétzliche, teils lebenslange Kontrollen. Insgesamt ist im Bereich der
Nebennieren von liber 27.000 endokrinologischen Konsultationen pro Jahr auszugehen. Nicht
eingerechnet sind dabei Patientinnen mit primarer Nebenniereninsuffizienz und adrenogenitalem
Syndrom.

Weitere Erkrankungen, die von Endokrinologinnen (mit)betreut werden sollen sind Adipositas,
Osteoporose oder komplexe Keimdrisen- und Lipidstoffwechselstorungen, die ebenfalls eine
spezialisierte Betreuung benétigen.

Strukturelle Versorgung und steigender Bedarf
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Aus struktureller Sicht sollte zumindest jedes Akutspital Gber endokrinologische Konsiliarexpertise
verfligen. Dies verbessert Diagnostik und Therapie hormoneller Erkrankungen und kann langfristig
Komplikationen und Kosten reduzieren. Selbst bei konservativer Berechnung ergibt sich in Osterreich
durch die oben genannten Zahlen ein Bedarf von ca. 600.000 endokrinologischen/diabetologischen
Konsultationen pro Jahr — ohne Berlicksichtigung von Adipositas, Osteoporose, komplexen
Keimdriisen- und Lipidstérungen oder angeborenen Stoffwechselerkrankungen. Zudem ist aufgrund
steigender Adipositasraten und einer alternden Bevolkerung mit einem weiter wachsenden
Versorgungsbedarf zu rechnen.

Akuter Handlungsbedarf

Dem steigenden Bedarf stehen derzeit lediglich 310 Facharztinnen gegeniiber. Rechnerisch wéaren
damit pro Facharztin bzw. Facharzt etwa 2.000 Konsultationen jahrlich erforderlich — tatsachlich sind
jedoch etwa 1.500 ambulante Kontakte pro Jahr realistisch. Um den Bedarf zu decken, waren daher
mindestens 400 klinisch tatige Facharztinnen und Fachérzte in Vollzeit erforderlich.

Gesundheitspolitische MaRnahmen notwendig

Die Versorgung von Menschen mit Hormon- und Stoffwechselerkrankungen steht damit vor einer
strukturellen Herausforderung. Bereits heute (ibersteigt der Bedarf an endokrinologischer und
diabetologischer Betreuung die verfligbaren Ressourcen deutlich.

Um die Versorgungssicherheit nachhaltig zu gewahrleisten, braucht es daher rasche
gesundheitspolitische Mallnahmen:

- vollstandige Besetzung bestehender Ausbildungsstellen

- Schaffung zusatzlicher Facharztstellen im niedergelassenen und stationdren Bereich

- endokrinologisch-diabetologische Expertise zumindest in Akutspitdlern

- attraktivere Arbeitsbedingungen zur Bindung qualifizierter Spezialistinnen und Spezialisten

Die kontinuierliche Betreuung von Patientinnen und Patienten mit hormonellen Erkrankungen ist
keine Option, sondern eine medizinische Notwendigkeit. Versorgungssicherheit bedeutet hier
Lebensqualitat, Komplikationsvermeidung und langfristige Kosteneffizienz fiir das Gesundheitssystem.

Informationen Gber die Aktivititen der OGES bzw. ODG finden Sie unter www.oeges.at bzw.
www.oedg.at
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