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Vorwort  

 

Präsident Univ. Prof. Dr. Bernhard Schwarz 

Leiter des KLI für Gesundheitsökonomie 

 

 

 

Das vergangene Jahr war für die Karl Landsteiner Gesellschaft von einem 

Generationenwechsel geprägt. Obwohl die Gesellschaft intensiv blüht und gedeiht, hat der vormals 

bestehende Vorstand beschlossen, sich komplett zurück zu ziehen. Ich möchte mich an dieser 

Stelle ganz herzlich bei den bisherigen Vorstandsmitgliedern für die geleistete Arbeit bedanken. 

Einige von ihnen sind erfreulicher Weise nach wie vor höchst aktiv und helfen mit Freude auch 

ohne formale Funktion weiter mit.  

Die Grundidee der Karl Landsteiner Gesellschaft war und ist, Forschung im besten Sinn zu 

fördern. Gründe zu forschen gibt es genug: etwa die Neugier, sich offenen Fragen der Medizin zu 

widmen, für deren Beantwortung im medizinischen Alltag kaum Zeit bleibt; bestehende 

Gesundheitsdefizite in der Vorsorge oder der Therapie professionell und systematisch zu 

bearbeiten; oder einfach die graue Alltagsroutine etwas bunter zu gestalten. Wichtigste Grundlage 

für gute Ergebnisqualität ist in jedem Fall die Freude und Motivation aller Beteiligten, die wir 

weiterhin bestmöglich unterstützen wollen.  

Oberstes Ziel des neuen Vorstands ist es, in den kommenden Jahren die Voraussetzungen zu 

erhalten, damit die Gesellschaft als Serviceeinrichtung für qualifizierte Forscherteams attraktiv 

bleibt. Dazu zählen an erster Stelle der Ideenaustausch und das Vertrauen der Mitglieder zu 

einander und gemeinsame Forschungsvorhaben. Aber auch einfache Anliegen sind unverzichtbar, 

wie die Sicherung der Finanzierung durch Fördermittel, Minimierung des Verwaltungsaufwandes, 

Minimierung der Fixkosten und ein strenges Qualitätsmanagement. Auch diesen Zielen werden wir 

uns widmen.  

Abschließend möchte ich mich noch bedanken bei den Instituten für die geleistete Arbeit, die sich 

im eindrucksvollen Jahresbericht widerspiegelt; bei unseren Damen im Sekretariat, die 

unermüdlich, geduldig und ohne Rücksicht auf ihre Dienstzeiten hervorragende Arbeit leisten, 

sowie bei den schon langjährigen und den jüngst hinzu gewonnen Sponsoren aus dem öffentlichen 

Bereich und der Industrie. Ich freue mich auf eine weitere gute Zusammenarbeit. 

 

 

 
        

                                                                                      Univ. Prof. Dr. Bernhard Schwarz 
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Rückblick 

 

Ehrenpräsident MR Dr. Gerhard Weintögl  
 

Dem Ersuchen des neuen Vorstandes, eine kurze Zusammenfassung über 

Gründung und Entwicklung der Landsteiner Gesellschaft zu schreiben, 

möchte ich gerne nachkommen. 

Die Gr¿ndung des Vereins ĂKarl Landsteiner Gesellschaftñ erfolgte am  

25. März 2004 in einer ersten Sitzung in den Räumen der NÖ. Ärztekammer. Schon im Vorfeld 

hatten die Proponenten Prim. HR. Dr. Robert Fischer und Univ. Prof. Dr. Georg Salem die 

Initiative ergriffen und gemeinsam mit Ministerialrat Dr. Zaruba die Vorbereitungen zur 

Vereinsgründung abgeschlossen. Die vorbereiteten Statuten wurden bewilligt und ein erster 

Vorstand gewählt, der vor allem Personen umfasste, die in Organisationen Führungspositionen 

innehatten, mit denen die Landsteiner Gesellschaft zu kooperieren gedachte. 

Die Gründung der Gesellschaft hatte zwei wesentliche Motive: einerseits eine Anzahl von hoch 

motivierten Medizinern, die wissenschaftlich arbeiten wollten, denen aber die Rahmenbedingungen 

dazu fehlten, und andererseits die Tatsache, daß einige Boltzmann-Institute wegen einer 

grundlegenden Strategieänderung dieser Institution geschlossen worden waren. 

Wir bekannten uns von Beginn an zur kleinen Einheit, zu eigenständigen Instituten, zu 

ehrenamtlich tätigen Institutsleitern und wollten dazu einen schlanken Überbau  mit geringen 

administrativen Anforderungen  anbieten. Die Institute sollten selbstfinanzierend sein,  die 

Gesellschaft bekam die Gemeinnützigkeit zugesprochen. 

Schon im Jahr 2005 hatten sich insgesamt 25 Institute unter den Schirm der Karl Landsteiner 

Gesellschaft begeben und konnten hier ihre wissenschaftlichen Pläne verwirklichen. 

Das Jahr 2006 war geprägt vom Bemühen, einen Kooperationsvertrag mit der NÖ. 

Krankenanstalten-Holding zur reibungslosen und transparenten Abwicklung von klinischen 

Studien an NÖ. Krankenhäusern zu gestalten. Dieser Versuch endete mit einer völligen 

Verunsicherung mancher Primarärzte, aber auch mit Mißverständnissen zwischen Holding und 

Gesellschaft, da es uns nicht gelungen war, die Sinnhaftigkeit der Unterstützung eines 

Studienablaufes zu vermitteln. Darüber hinaus hätten wir den steuerlich relevanten Status der 

Gemeinnützigkeit verloren und mußten daher dieses ambitioniert begonnene Unternehmen 

abbrechen. Die Zahl der Institute hatte sich weiter gesteigert; wir hielten nun bei 36 Instituten. 

Im Jahr 2007 stieg die Zahl der vom Vorstand nach eingehender Prüfung zugelassenen Institute 

bereits auf 47. Es war nun die Zeit gekommen, um die Gesellschaft im wissenschaftlichen Umfeld 

und in der Öffentlichkeit verstärkt zu präsentieren. Dazu wurde ein Leitbild erstellt, die Homepage 

wurde neu gestaltet und es wurden Veranstaltungen und Präsentationen geplant, die die 

Gesellschaft und die einzelnen Institute auch für die breitere Öffentlichkeit bekannt machen 
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sollten. Um die Qualität der Arbeit unserer Institute zu sichern, haben wir im Jahr 2008 mit der 

Evaluierung jener Institute begonnen, die bereits seit 3 Jahren tätig waren. Die Ausarbeitung 

unseres Evaluierungsprozesses hatte in dankenswerter Weise Univ. Prof. Dr. Eugen Hauke 

übernommen. In einem administrativ einfachen Verfahren evaluieren zwei externe Gutachter das 

jeweilige Institut, ein Endbericht wird vom Leiter der Evaluierung  dem Vorstand übergeben, der 

über weitere Maßnahmen entscheidet. Eine Zielvereinbarung über geplante Forschungaktivitäten in 

den nächsten 3 Jahren vervollkommnet den Bericht. 

Im Jahr 2008 war es auch an der Zeit, statutengemäß einen neuen Vorstand zu wählen, wobei sich 

der bestehende Vorstand der Wiederwahl stellte und auch wieder gewählt wurde. 

Die Gesellschaft umfaßte in der Zwischenzeit schon über 50 Institute und deshalb beschloß der 

Vorstand im Jahr 2009 eine Begrenzung der Anzahl der Institute, um  sich zu konsolidieren, den 

bisherigen Weg zu analysieren und neue Zielvorgaben zu erarbeiten. 

Wir mußten feststellen, dass sich - entgegen der rasanten Entwicklung unserer Gesellschaft, die 

eine Erfolgsgeschichte darstellt ï die Begeisterung und Unterstützung der öffentlichen Hand in 

sehr engen Grenzen hielt. Offensichtlich hat man seitens der  Politik noch nicht das große Kapital 

erkannt, das in der freiwilligen, zum größten Teil ehrenamtlich durchgeführten, berufsbegleitenden 

Forschung liegt. Daß ein unmittelbarer Benefit sowohl für die Allgemeinheit als auch für den 

einzelnen Patienten gegeben ist, belegt jeder unserer jährlich vorgelegten Berichte. 

Über das Jahr 2010 wird in diesem Jahresbericht informiert. Das Jahr brachte innerhalb der 

Gesellschaft einen Wechsel im Vorstand. Der Ăalteñ Vorstand hatte sich nach der Tªtigkeit ¿ber 

zwei Perioden entschlossen, gemeinsam zurückzutreten, um Platz für ein neues Team und neue 

Ideen zu schaffen. 

Unser Büro wird von Beginn an von Frau Katharina Strommer und seit 2008 zusätzlich von Frau 

Martina Wally geführt. Beide verstehen es, eine familiäre Atmosphäre innerhalb der Gesellschaft 

und zwischen den Instituten zu schaffen und aufrechtzuerhalten. Durch ihre Arbeit war das 

reibungslose Wachsen und die Entwicklung der Gesellschaft ohne größere Probleme möglich. Sie 

waren es auch, die gesellschaftliche Treffen zur Festigung des inneren Zusammenhaltes 

vorgeschlagen und organisiert haben. Dazu zählt auch ein jährlicher Wochenendausflug zu einer 

befreundeten  Universität, der interessante wissenschaftliche Aspekte bringt,  im Besonderen aber 

den  zwischenmenschlichen Bereich anspricht und fördert. 

So ist die Karl Landsteiner Gesellschaft zu einer großen Familie zusammengewachsen. In dieser 

Familie stehen manche im Zentrum und manche etwas am Rand. Alle aber sind eingeladen, sich 

sehr aktiv in diese ĂGroÇfamilieñ einzubringen. 

 

                                                                                                    MR Dr. Gerhard Weintögl 
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Vorstandsmitglieder 
 

 

Präsident 
Univ. Prof. Dr. Bernhard Schwarz 

Leiter KLI für Gesundheitsökonomie 

 

 

Vizepräsident 

Univ. Prof. Dr. Hildegund Piza 
Vorsitzende des wissenschaftlichen Beirats der KLG 

 

 

 
Kassier 

Prim. Univ. Doz. Dr. Franz Trautinger  
Leiter KLI für Dermatologische Forschung 

 

 

Kassierstellvertreter 

Hon. Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp, MBA  
IMC FH Krems 

 

 
Schriftführer 

Prim. Univ. Prof. Dr. Roland Sedivy 
Leiter KLI für Angewandte Theoretische Pathologie 

 

 

Schriftführerstellvertreter 

Prim. Univ. Prof. Dr. Paul Sevelda 
Leiter KLI für Gynökologische Onkologie und 

Senologie  
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Weitere Vorstandsmitglieder 

 

 

 

 

Univ. Doz. DDr. Robert Fitzgerald 
Leiter KLI für Anästhesiologie 

 

 

 

 

Univ. Doz. Dr. Ernst Agneter  
Pharming, Agneter Pharmaconsulting GmbH. 

 

 

 
Dr. Hubert Dreßler  

ehem. Präsident der Pharming 

 

 

Univ. Prof. Dr. Thomas Szekeres 
Vizepräsident der ÄK für Wien 
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Mitgliederversammlung 2010 

Am 7. April konnte Präsident MR Dr. Weintögl zur Mitgliederversammlung in den 

Veranstaltungsräumen der Raiffeisenbank Region St. Pölten 51 Mitglieder begrüßen. Er 

informierte über den unmittelbar vorher abgeschlossenen Sponsorvertrag mit der Raiffeisenbank, 

die der Gesellschaft ein neues Büro in der Franziskanergasse 4a, im Zentrum von St. Pölten, zur 

Verfügung stellt und auch für ideale Rahmenbedingungen der Mitgliederversammlung sorgt. 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RB Dir. Kendler und Präs. Dr. Weintögl                   Vorstandsmitglieder der KLG und RB Verantwortliche 

                unterzeichnen den Vertrag 

 

Univ. Prof. Dr. Hauke hob das hohe Niveau der Forschungsarbeit in vielen Instituten hervor, die 

im Jahr 2009 evaluiert wurden. 

Kassier Dr. Eder präsentierte den Rechnungsabschluss der Gesellschaft.  

Als Gastreferent gab Mag. Brunner, assistiert von seiner Kollegin Frau Carda, vom 

Steuerberatungsbüro TPA Horwath, den Institutsleitern wertvolle Hinweise, Anleitungen  

und Tipps für eine korrekte Buchhaltung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wie schon Tradition, stellten Leiter von neuen Instituten ihre Forschungsbereiche vor:  

Univ. Prof. Dr. Roland Sedivy, Institut für Angewandte Theoretische Pathologie (li.oben) 

Univ. Prof. Dr. Christoph Baumgartner, Institut für Klinische Epilepsieforschung (Mitte oben) 

Prim. Dr. Rainer Fliedl, Institut für Psychosoziale Medizin, Psychotherapie und 

Kindheitsforschung (re.oben).  
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Neuer Vorstand  

Bei der a.o. Mitgliederversammlung am 21. Oktober 2010 in St. Pölten wurde der Vorstand der 

Karl Landsteiner Gesellschaft neu gewählt: siehe Seite 8 und 9. 

Outgoing-Präsident MR Dr. Gerhard Weintögl bedankte sich bei den bisherigen 

Vorstandsmitgliedern herzlich und wünschte dem neuen Vorstand erfolgreiches Wirken. 

Incoming-Präsident Univ. Prof. Dr. Bernhard Schwarz sprach ebenfalls seinen Dank dem 

bewährten Vorgängerteam aus. Er freut sich auf die neue Herausforderung,  kann er doch  auf 

einem guten Fundament aufbauen. Besonderen Wert möchte er auf neue Vernetzungen legen.  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

                                  Präs. MR Dr. Weintögl übergibt die Agenden der 

                                        Gesellschaft an Univ. Prof. Dr. Schwarz 

 

 

 

 

 

                                                               Mitglieder des bisherigen Vorstands (v. li)                                                                               

                                        Sablik, Kamenski, Schwarz, Weintögl, Pirich, Fiedler   

 

 

                              

      

 

 

 
                                  

           Mitglieder des neuen Vorstands (v.li.) 

Rupp, Sevelda, Fitzgerald, Schwarz, Sedivy, Dressler 

http://www.karl-landsteiner.at/vorstand.html
http://www.karl-landsteiner.at/vorstand.html
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KLG ï International  

 

Fachexkursion Bratislava 

 
Vom 20. ï 22. August 2010 fand die schon traditionelle jährliche 

Fachexkursion der KLG statt.  
 
Ziel war die Medizinische Universitätsklinik in Bratislava. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die notwendigen Kontakte hergestellt und bestens organisiert hatte sie HR Prof. Dr. Robert 

Fischer. Es kam zu einem intensiven und wertvollen Gedankenaustausch vor allem mit Rektor 

Univ. Prof. Dr. Pavel Traubner (im Bild oben links). 

Eine Stadtrundfahrt durch Bratislava brachte nicht nur die kulturellen und universitären 

Einrichtungen der slowakischen Hauptstadt den Exkursionsteilnehmern näher, sondern sie 

genossen anschließend auch landschaftliche und gastronomische Höhepunkte des benachbarten 

Burgenlandes. 
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Erster Landsteiner-Tag 

 

Am 24.11.2010 hielt die Karl Landsteiner Gesellschaft im Haus  Schwarzenbergplatz 7 , 1030 

Wien, den 1. Landsteiner-Tag ab. Ziel dieser Veranstaltung war es ï so Präsident Univ. Prof. 

Dr. Bernhard Schwarz -, die Tätigkeit der Gesellschaft und ihrer Institute einer breiten 

Öffentlichkeit bekanntzumachen. Dieses Symposium war gut besucht und durch äußerst rege 

und anregende Diskussionen zum Tagungsthema Adipositas gekennzeichnet.  6 Mitglieder 

der Gesellschaft präsentierten - unter dem Vorsitz von Frau Univ. Prof. Dr. Hildegunda Piza 

- Ergebnisse ihrer Forschung zu dieser verbreiteten Volkskrankheit. 

 

In ihrem Referat ĂKrankhafte Fettsucht ï selbstªndige Gewichtsreduktion mºglich?ñ verwies 

Univ. Prof. Dr. Hildegunda Piza, Vorsitzende des Wissenschaftlichen Beirats der KLG, auf den 

weltweit nahezu epidemischen Verlauf der Adipositas. In den letzten Jahren haben operative 

Therapieverfahren am Magen bzw. Verdauungstrakt stark an Bedeutung gewonnen. Neue 

Erkenntnisse sind Anlass zur kritischeren Betrachtungsweise von chirurgischen Eingriffen zum 

Gewichtsverlust. In einer aktuellen Studie konnte gezeigt werden, dass die wichtigste Umstellung 

in der Bekämpfung der Adipositas im Kopf erfolgt. Die Krankheit ist nur durch eine aktivere 

Lebensgestaltung besiegbar und dauerhaft heilbar. Es gilt, jene Patienten zu identifizieren, bei 

denen ein selbständiger Gewichtsverlust möglich erscheint, um ihnen einen chirurgischen Eingriff 

zu ersparen. 

 

OA. Dr. Peter Lechner, Karl Landsteiner Institut für Diagnostik und Therapie gastroösophagealer 

Funktionsstörungen, LK Krems, (Leitung: Univ.Prof. Dr. Michael Gadenstätter) informierte über 

den  ĂStellenwert der Magenbypasschirurgie in der Therapie der krankhaften Adipositas 

und des Diabetes mellitusñ. Der laparoskopische Magenbypass gilt heute als Goldstandard in der 

Adipositas-Chirurgie. Er verbindet eine zuverlässige und dauerhafte Senkung des Körpergewichts 

mit einer beeindruckend guten Beeinflussung der Folgekrankheiten der Adipositas, insbesondere 

des Diabetes, aber auch der Hypertonie und der Fettstoffwechselstörung. Weil im Gefolge von 

Adipositas weltweit epidemieartig Typ II-Diabetes auftritt, wird der Magenbypasschirurgie 

medizinisch und volkswirtschaftlich große Bedeutung zukommen. 

 

Dr. Thomas Kästenbauer, Karl Landsteiner Institut für Stoffwechsel u. Nephrologie, KH 

Hietzing, (Leitung: Univ. Prof. Dr. Rudolf Prager), ĂFit statt Fettñ ist eine  Initiative zur 

Untersuchung des Gesundheitsbewusstseins und zur Hebung des Gesundheitsstatus von 

SchülerInnen der 9. und 10. Schulstufe an einem Wiener Gymnasium. Das Projekt besteht aus 2 

aufeinander folgenden Studienphasen: einer Querschnittstudie zur Vorbereitung und basalen 

Datenerhebung sowie einer Interventionsstudie über 6 Monate zur Überprüfung der Fragestellung, 

ob schulbasierte Maßnahmen gesundheitsbezogene Effekte bewirken können. Dr. Kästenbauer  

berichtete über den Abschluss der 1. Phase. Erst nach Beendigung der gerade laufenden 2. Phase 

im Jahr 2011 können die Fragen des Projektauftrages ausreichend beantwortet werden. 

 

Prim. Univ-Prof. Dr. Karl Zwiauer, LK St. Pölten ï Abteilung für Kinder- und Jugendheilkunde, 

ĂEpidemiologie von ¦bergewicht und Adipositas bei ºsterreichischen Schulkindern und 

Implikationenñ. In Österreich ist jeder 5. Bub und jedes 6. Mädchen übergewichtig. Dicke Kinder 

leben in Ost-Österreich und gehen in die Hauptschule. Im Westen bringen weit weniger 

SchülerInnen zu viel Kilos auf die Waage. Auch der soziale Status hat einen Einfluss auf die 

Gewichtsentwicklung in jungen Jahren. In der  Hauptschule gibt es doppelt so viele Kinder mit 

starkem Übergewicht wie in der AHS-Unterstufe. Im Sinne einer nachhaltigen Primärprävention 

hält Dr. Zwiauer Maßnahmen in der Schule und im Elternhaus begrüßenswert, die dem Kind die 

richtige Ernährung langfristig schmackhaft machen. Aber beginnen muss diese Prävention schon 

im Kindergartenalter. 
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ĂBraucht es spezielle Diªten und Trainings um Gewicht zu verlieren?ñ Dieser Frage stellte 

sich Dr. Andrea Zauner-Dungl, Donauuniversität Krems, in ihrem Referat. Die Zahl der 

Übergewichtigen ist konstant steigend, obwohl  ständig neue Diäten und Trendsportarten wahre 

Wunder versprechen. Es gilt noch immer: Keine starren Diätpläne ï optimierte Dauerernährung 

muss das Ziel sein, Lebensstil überdenken und ändern und mehr Bewegung . 

 

Prim.Univ. -Prof. Dr. Franz Trautinger, Karl Landsteiner Institut für Dermatologische 

Forschung , LK St. Pölten, ĂHaut und Ernªhrungñ. Die Haut ist als wichtiges Barriereorgan 

nicht nur Umweltfaktoren ausgesetzt, sondern auch den Einflüssen von Stoffwechselvorgängen.  

Adipositas ist mit Akanthosis nigricans, intertriginösen Ekzemen, Dehnungsstreifen, Lipödemen 

und Akne inversa assoziiert. Eine rezente Untersuchung konnte im Tierversuch auch eine erhöhte 

Inzidenz von Hautkrebs bei Adipositas feststellen. Im Gegensatz dazu ist die sogenannte Cellulite 

weder eine Erkrankung noch ein Symptom von Übergewicht, sondern eine physiologische 

Erscheinungsform des Fettgewebes erwachsener Frauen. Was die Hautgesundheit betrifft, so sind 

über die allgemeine Empfehlung zu einer ausgewogenen Ernährung hinaus keine spezifischen 

Diätmaßnahmen sinnvoll. 

 

In seinen Grußworten - als Vertreter der österreichischen Ärztekammer - sprach sich Univ. Prof. 

Dr. Kurt Widhalm , für chirurgische Adipositaschirurgie bei Jugendlichen aus, allerdings nur als 

ultima ratio. Absolute Priorität gilt der Prävention. 

 

 
 

Präsident Univ. Prof. Dr. Schwarz (2.v.li.) mit den Referenten: v. l. Univ. Doz. Dr. Trautinger, 

Univ. Prof. Dr. Piza, Dr. Kästenbauer, Dr. Zauner-Dungl, OA Dr. Lechner, Univ. Prof. Dr. 

Widhalm und Univ. Prof. Dr. Zwiauer.   
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Karl Landsteiner Institute ï Übersicht 
 

Die Institute sind nach dem Zeitpunkt ihrer Gründung geordnet.  

 
KLI für Ökonomie und Qualitätssicherung in der Chirurgie   

Prim. Univ. Prof. Dr. Georg SALEM 

 3100, Landesklinikum St. Pölten, 1. Chirurg. Abt. ééééééééééé...  Seite 18 

KLI für Infektionsepidemiologie und Impfwesen 

Dr. Gerald EDER 
 3100 St. Pölten, Julius Raab Promenade 7 éééééééééééé..  Seite 19 

KLI für  Gesundheitsökonomie 

Univ. Prof. Dr. Bernhard SCHWARZ  

 2500 Baden, Halsriegelstr. 26 éééééééééééééééééééé  Seite 21 

KLI für Nephrologie und Hämato-Onkologie 

Prim. Univ. Prof. Dr. Peter BALCKE  
 3100, Landesklinikum St. Pölten, 1. Med. Abt. éééééééééé...éé  Seite 24 

KLI für Medizinrecht  

Univ. Prof. Dr. Michael MEMMER  
 1010 Wien, Rechtswissenschaftl. Fakultät der Uni Wien ééééé...éé  Seite 28 

KLI für Herz- und Gefäßchirurgische Forschung, 

Prim. Prof. Dr. Martin GRABENWÖGER  
1130 Wien, KH Hietzing, 1. Chir. Abt.  ééééééééééééé...éé.  Seite 29 

KLI für Systematik in der Allgemeinmedizin 

 MR Dr. Gustav KAMENSKI  
 2261 Angern, Ollersbachgasse 144éééééééééééééééééé  Seite 31 

KLI für  Zytokine und Tumor-Mikroenvironment  

Univ. Prof. Dr. Josef  SCHWARZMEIER  
1090 Wien, Med.Uni, AKH, Innere Med.I. éééééééééééééé..  Seite 35 

KLI  für Andrologie und Prostataforschung, 

Univ. Prof. Dr. Gerhard LUNGLMAYR  

2130  Mistelbach, Weinviertelklinikum ééééééééééééééé..  Seite 37 

KLI für  Implementierung neuer herzchirurgischer Techniken 

Prim. Dr. Hermann KASSAL   
3100, Landesklinikum St. Pölten, Herzchirurgieééééééééé.ééé.  Seite 40 

KLI für  Ischämische Herzerkrankungen und Rhythmologie 

Prim. Dr. Harald MAYR   
3100, Landesklinikum St. Pölten, Kardiologie éééééééééé............  Seite 42 

KLI für Schulterchirurgische Forschung 

 Prim. Dr. Martin SCHWARZ  

2130  Mistelbach, Weinviertelklinikumé..éééééééé..éééééé.  Seite 46 

KLI für  Schmerztherapie und Neurorehabilitation 

 Prim. Dr. Berthold KEPPLINGER  

3362 Amstetten/Mauer, Landesklinikum Mostviertelééééééé..ééé..  Seite 47 

KLI für Stoffwechselkrankheiten und Nephrologie 

Univ. Prof. Dr. Rudolf PRAGER  
1130 Wien, KH Hietzing, 3. Med. Abt. éééééééééééééééé.  Seite 51 

KLI für Endokrinologie und Stoffwechselkrankheiten 

Univ. Prof. Dr. Michael RODEN 
1140 Wien, Hanusch KH, I.Med.Abt. ééééééééééééééé...é. Seite 55 

KLI für Krankenhausorganisation 

 Univ. Prof. Dkfm. Dr. Eugen HAUKE  
1080 Wien, Florianigasse 67/4é.éééé.éééééééééééééé.. Seite 58 

KLI für Klinische und experimentelle Pneumologie  

Prim. Univ. Doz. Dr. Wolfgang POHL 

1130 Wien, KH Hietzing, Abt. f. Atmungs-u. Lungenkrankheiten éééééé Seite 61 
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KLI für Angewandte Strahlentherapie 

Prim. Univ. Doz. Dr. Robert HAWLICZEK  
1220 Wien, SMZ Ost, Radiologieéééééééééééééééééé.... Seite 64 

KLI für Implantierbare elektronische Hörsysteme 

Prim. Univ. Prof. Dr. Klaus BÖHEIM  
3100 Landesklinikum St. Pºlten, HNO Abtéééé.ééééééééé.é.. Seite 67 

KLI für Anästhesiologie und Intensivmedizin 

Univ. Doz. DDr. hc. Robert D. FITZGERALD 

3062 Kirchstettenéééééé...ééééééééééééééé..éé...  Seite 70 

KLI für Dermatologische Forschung 

 Prim. Univ. Doz. Dr. Franz TRAUTINGER  
3100 Landesklinikum St. Pölten, Abt. f. Haut-u. Geschlechtskrankheitenééé. Seite 73 

KLI für Funktionelle Phlebochirurgie 

 Dr. Alfred OBERMAYER  
3390 Melk, Himmelreichstr.15/6 ééééééééééééééééééé Seite 77 

KLI für Klinische Thromboseforschung 

Univ. Prof. Dr. Paul KYRLE  

1090 Wien, Med.Uni, AKH, Innere Med.I éé.éééééééééééé...  Seite 79 

KLI für Notfallmedizin 

Prim. Dr. Helmut TRIMMEL  
2700 Landesklinikum Wr. Neustadt, Abt. f. Anästhesie und Intensivmediziné.  Seite 82 

KLI für Bildgebende Diagnostik ï Osteoradiologie und Osteoporose 

 Prim. Univ. Prof. Dr. Martin BREITENSEHER  
3580 Horn, Landesklinikum Waldviertel Horn, Röntgeninstitut..ééé.ééé  Seite 85 

KLI für Klinische Rheumatologie 

Prim. Dr. Burkhard LEEB 

2000 Stockerau, Landesklinkum Weinviertel, I.Med.Abt. ...éé. éé....éé...  Seite 87 

KLI für Zellbiologie und Zelltherapie 

 Univ. Doz. DDr. Pierre HOPMEIER 

1030 Wien, KA Rudolfstiftung, Zentrallaboréééééééééééé.éé  Seite 90 

KLI für Spezielle Gynäkologie und Geburtshilfe 

Prim. Univ. Prof. Dr. Paul RISS 
 2340 Mºdling, LK Thermenregion Mºdling, Gynªkologische Abt. éééé.é  Seite 93 

KLI für  Gedächtnis- und Alzheimerforschung 

 Univ. Doz. OA Dr. Michael RAINER 

 1220 Wien, SMZ Ost, Psychiatrieéééééééééééééééééé. . Seite 96 

KLI für Klinische Chirurgie  

 Univ. Prof. Dr. Michael GADENSTÄTTER  

 3500 Krems, LK Krems, Onkologieéééééééééééééééé.é..  Seite 99 

KLI für Gynäkologische Onkologie und Senologie 

 Prim. Univ. Prof. Dr. Paul SEVELDA  
 1130 Wien, KH Hietzing,  Gynªkologische Abteilungééééééééé..é  Seite 102 

KLI für  Regenerative Medizin am Bewegungsapparat/Arthrose-und 

              Knorpelforschung, Univ. Prof. Dr. Stefan NEHRER 
 3500 Krems, Donau Uni Krems,Zentrum f. Regenerative Medizinéééééé Seite 105 

KLI für  Erforschung der Funktionsstörungen und Tumore des Harntraktes 

 Prim. Univ. Doz. Dr. Wilhelm HÜBNER  
 2100 Korneuburg, LK Weinviertel Korneuburg, Urologieééééééééé. Seite 107 

KLI für  Physikalische-rehabilitative Medizin  

Univ. Prof. Dr. Martin NUHR  

 3541 Senftenberg, Therapiezentruméééééééééééééééé.é..  Seite 110 
KLI für  Diagnostische und Interventionelle Radiologie 

Univ. Prof. Dr. Thomas RAND 
 1130 Wien, KH Hietzing, Abt. f. Radiologieéééééééééééééé.. Seite 112 
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KLI für Urologische Forschung und Fortbildung  

 Prim. Dr. Eckart BREINL  
 3100 St. Pölten, Landesklinikum St. Pºlten, Urologieééééééé. é...é..  Seite 115 

KLI für Thorokale Onkologie 

Prim. Univ. Prof. Dr. Michael R. MÜLLER  
 1140 Wien, Otto Wagner Spital, Thoraxchirurgieéééééééééééé.  Seite 118 

KLI für  Infektiologie 

 Univ. Prof. DDr. Wolfgang GRANINGER  
1090 Wien, Med.Uni, AKH, Innere Med.I. éééééééééééééé...  Seite 120 

KLI für Supportive Krebstherapie 

Univ. Prof. Dr. Martin PECHERSTORFER 

 3500 Krems, Landesklinikum Krems, Onkologieéééééééééééé..  Seite 123 

KLI für Prozessoptimierung und Qualitätsmanagement in der Katarakt-Chirurgie  

 Prim. Univ. Doz. Dr. Veronika VECSEI-MARLOVITS  

 1130 Wien, KH Hietzing, Augenabteilungééééééééééééééé.. Seite 125 

KLI für Kardiovaskuläre Diagnostik 

 OA Dr. Gerald OPPECK 

 3730 Eggenburg, RathausstraÇe 23éééééééééééééé..é...éé Seite 128 

KLI für  Klinische Neurowissenschaften 

 Univ. Prof. DI Dr. Christoph BAUMGARTNER  

1130 Wien, KH Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenh¿gelééééé . Seite 129 

KLI für  Neurorehabilitation und Raumfahrt -Neurologie 

 Univ. Prof. Dr. DDr. h.c. Franz GERSTENBRAND 
 1190 Wien, Glanzinggasse 11/5éééééééééééééééééééé Seite 133 

KLI für  Angewandte Klinische Pathologie 

 Prim. Univ. Prof. Dr. Roland SEDIVY 

3500 Krems, Donau Uni Krems/DPUééééééééééé..éééééé. Seite 137 

KLI für  Forschung und Innovation in der Augenheilkunde 

Prim. Univ. Prof. Dr. Oliver FINDL  

1140 Wien, Hanusch KH, Augenabteilungéééééééééééééééé Seite 140 

KLI für  Remobilisation und funktiolale Gesundheit 

Prim. Univ. Prof. Dr. Michael QUITTAN  

1100 Wien, Kaiser Franz Joseph Spital-Sozialmedizinischesééééééééé Seite 144 

KLI für  Implementierung neuer gefäßchirurgischer Techniken 

OA Dr. Roland ZWRTEK  

3100 Landesklinikum St.Pölten, Chirurgieéééééééééééééééé Seite 147 

KLI für Psychosoziale Medizin, Psychotherapie und Kindheitsforschung 

Prim. Dr. Rainer FLIEDL  

2371 LK Mödling, Hinterbr¿hl éééééééééééééééééééé.    Seite 148                                                               

KLI für Zahnmedizin und Dentalforschung 

HR Prof. Dr. Robert FISCHER 
3500 Krems, Donau Uni Krems/DPU éééééééééééééééé...é. Seite 149 

KLI  für Wissenschaftliche Forschung in der klinischen Kardiologie 

Prim. Dr. Georg GAUL  

1140 Wien, Hanusch KH, II. Med.   ééééééééééééééééééé       Seite  150 

KLI für Gynäkologische Chirurgie und Onkologie 

Prim. Univ. Doz. Dr. Lukas HEFLER   
 2130  Mistelbach, Weinviertelklinikumééééééééééééééééé..         Seite 151 

 

 

Die Berichte wurden von den verantwortlichen Institutsleitern zur Verfügung gestellt.
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Institut für  Ökonomie und Qualitätssicherung in  

der Chirurgie   
Leiter: Prim.Univ. Prof. Dr. Georg SALEM  

3100 St.Pölten, Landesklinikum, Abt. für Chirurgie 

e-mail: chirurgie@stpoelten.lknoe.at 

 
 

 

Nach 27-jähriger leitender Funktion an der Chirurgischen Abteilung des Landesklinikums 

St.Pölten emeritiere ich mit 31.12.2010. 

Ich möchte mich auch auf diesem Wege bei allen Kolleginnen und Kollegen für die gute 

Zusammenarbeit in diesem doch sehr langen Zeitraum auf das Allerherzlichste bedanken. 

Meine Abteilung sowie zwei andere Abteilungen des Hauses waren die Ersten, die vor vielen 

Jahren ein Ludwig Boltzmann Institut in St.Pölten gründen durften. 

Nach der Auflösung dieser Institute wurde die Idee geboren, eine Karl Landsteiner Gesellschaft 

nach deren Vorbild zu gründen, unter deren Schutzschirm sich dann Institute etablieren konnten. 

Ich bin dankbar, dass ich als Gründungsmitglied der Karl Landsteiner Gesellschaft im Jahre 2004 

das erste Institut mit dem Titel KLI für Ökonomie und Qualitätssicherung in der Chirurgie in 

Niederösterreich eröffnen durfte. 

In dieser Zeit sind zahlreiche Publikationen entstanden, publiziert worden, sowohl auf nationalen 

wie internationalen Kongressen als auch in Fachzeitschriften, und die eine oder andere Publikation 

ist sogar mit einem Preis bedacht worden.  

 

Das Institut erfuhr im Jahre 2008 eine Erweiterung auf 

dem Gebiet der Gefäßchirurgie mit Kollegen Zwrtek 

als Leiter dieser Sparte. 

Ende 2010 trennen sich nun diese beiden Sparten und 

mein Nachfolger, Herr Univ.Prof.Dr. Peter Götzinger, 

ein weltweit anerkannter Wissenschafter, wird mein 

Institut für Ökonomie und Qualitätssicherung in der 

Chirurgie ab 1.1.2011 weiterführen. 

 
Übergabe der Institutsleitung an Univ.Prof.Dr. Peter Götzinger. 

 

OA Dr. Ronald Zwrtek leitet seit Oktober 2010 ebenfalls am Standort der chirurgischen Abteilung 

im Landesklinikum St.Pölten ein eigenes Karl Landsteiner Institut für Implementierung neuer 

gefäßchirurgischen Techniken. 

 

Um den Tätigkeitsbericht nicht allzu lange zu machen, möchte ich nur eine Veranstaltung, die wir 

im Herbst 2010 veranstaltet haben, herausheben. Diese trug den Titel Brustkrebs und 

Osteoporose (Foto rechts) und wurde von zirka 100 Personen 

besucht. Hier wurde das enge Zusammenspiel zwischen 

Wirkung und Nebenwirkung von den Behandlern wie operative 

Therapie, onkologische Therapie, radioonkologische Therapie 

beleuchtet und besonders auf die Nebenwirkung der 

Osteoporose eingegangen. Schlussendlich wurde auch die neue 

ABCSG 18 Studie vorgestellt, in der diese Nebenwirkung im 

Sinne der Qualitätssicherung genau dokumentiert, rechtzeitig 

erkannt und damit frühzeitig therapiert werden kann, was sicher 

von ökonomischem Vorteil ist.  
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Institut für Infektionsepidemiologie und Impfwesen 
Leiter: Dr. Gerald EDER 

            Univ. Prof. Dr. Herwig KOLLARITSCH 

3100 St. Pölten, Julius Raab Promenade 7 

e-mail: gerald.eder.md@aon.at 

 
 

 

Wissenschaftliche Tätigkeiten:  

 

1. Weiterer Aufbau des Grippe- Netzwerkes (Flunetz) 

2. Rotavirus Infektion 

3. Medizinische Akademie 

4. Mini Med Studium 
 

1. Grippe-Netzwerk: 
 

Wie bereits 2009 berichtet, hat die Panikmache im Rahmen der sogenannten Schweinegrippe, 

besser gesagt neue H1N1 Variante, der Durchimpfung der Bevölkerung durch verminderte 

Impfakzeptanz sehr geschadet. Nach unseren Unterlagen haben sich im Vergleich zu früheren 

Jahren gegen die Ănormaleñ Influenza weniger Personen impfen lassen. Man wird sehen, welche 

Auswirkungen die Tatsache haben wird, dass nur die Amtsärzte die Impfung durchführen konnten. 

Zurzeit wird von uns eine entsprechende Umfrage durchgeführt. Die Datenerhebung geht trotz 

dieser ĂStºreinfl¿sseñ - wenn auch nur mit großer Mühe ï weiter.  

Wir bedanken uns besonders bei dem NÖ Zivilschutzverband, der diese epidemiologische Studie 

finanziell unterstützt. Wir bedanken uns bei den KollegInnen für ihre intensive Mitarbeit und 

hoffen, dass wir in der nächsten Saison weitere Meldestellen etablieren können.  
 

2. Rotavirus Infektion 
 

2008 wurde, wie wir berichten konnten, ein neues wissenschaftliches Projekt mit dem Titel 

ĂDatenbankanalyse in ¥sterreich: Rotavirus-Durchimpfungsraten und Zeitpunkt der Impfung bei 

Kindernñ gestartet. Es handelt sich um eine epidemiologische Studie, in der die vorhandenen Daten 

im Vergleich zu epidemiologischen Daten verglichen werden, die in den letzten 10 Jahren am 

Institut für Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin, Zentrum für Physiologie und 

Pathophysiologie, Medizinuniversität Wien, erarbeitet wurden. Projektleiter war univ. Prof. Dr. 

Herwig Kollaritsch.  

Beim 4th Vaccine and ISV Annual Global Congress in Wien 3.-5. Oktober 2010 wurde in einem 

Poster über einen Teil der Studie berichtet.  

Practices of administering rotavirus vaccines in lower Austria 

 

M. Paulke-Korinek MD*
1
, M. Kundi MD

2
, A. de Martin MD

3
, G. Eder MD

4
, H. Kollaritsch

 

MD
1,4 

1 
Institute of Specific Prophylaxis and Tropical Medicine, Medical University Vienna, Austria; 

2 

Institute of Environmental Health, Medical University Vienna, Austria; 
3
 Public Health Directory 

of Lower Austria, Austria; 
4 
Karl Landsteiner Institute for Infectious Disease Epidemiology and 

Vaccinology, Austria 
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Weiters wurde eine Publikation mit dem Titel 

Herd Immunity after Two Years of the Universal Mass Vaccination Program against 

Rotavirus Gastroenteritis in Austria beim Journal ĂVaccineñ eingereicht.  

 

Maria Paulke-Korinek MD1, Michael Kundi MD2, Pamela Rendi-Wagner MD3, Alfred de 

Martin MD4, Gerald Eder MD5, Birgit Schmidle-Loss MSc1, Andreas Vecsei MD6, Herwig 

Kollaritsch MD1,5 

1 Institute of Specific Prophylaxis and Tropical Medicine, Medical University Vienna, Austria 

2 Institute of Environmental Health, Medical University Vienna, Vienna, Austria 

3 Department of Epidemiology and Preventive Medicine; School of Public Health; Sackler 

Faculty of Medicine; Tel Aviv University; Tel Aviv, Israel 

4 Public Health Directory of Lower Austria, Austria 

5 Karl Landsteiner Institute for Infectious Disease Epidemiology and Vaccinology, Austria 

6 St. Anna Kinderspital, Vienna, Austria 

  

3. Medizinische Akademie: 
 

Im Rahmen der Ausbildung zum klinischen  Prüfarzt im 38. ÖÄK Diplomlehrgang Klinischer 

Prüfarzt wurde von  Dr. Eder 2010  ein  Vortrag über die Amerikanische Lizenzierungsbehörde  für 

Arzneimittel und Medizinprodukte  des  U.S. Department of Health and Human Services die Food 

and Drug Administration (FDA), die Europªische Behºrde  ĂEMAñ und der ¥sterreichischen  

Behºrde  ĂAges Pharm Medñ  gehalten. Ein besonderer Schwerpunkt des Seminarvortrags war der 

Vergleich der Behörden und im besonderen  die Exekutiv ï Möglichkeiten dieser  drei Behörden.  

Titel des Vortrags: 

ĂFDA -  die Amerikanische Lizenzierungsbehörde für Arzneimittel und Medizinprodukte des 

U.S. Department of Health and Human Services ï EMA und AGES Österreichñ.  

38. ÖÄK Diplomlehrgang ĂKlinischer Pr¿farztñ der  rztekammer  f¿r Wien/¥stereichische 

Ärztekammer, Wien; Medizinische Akademie, 8. November 2010  

 

4. Mini Med Studium 
 

Im Rahmen des Mini Med Studiums wurde  im Rathaussaal Amstetten am 21. Jänner 2010 von  

Dr. Eder eine Vorlesung über Infektionskrankheiten mit dem Titel 

ĂWie schützt man sich vor Infektionskrankheiten? Neueste Erkenntnisse zu Vorbeugung, 

Symptome und Behandlungñ gehalten. Die Moderation wurde von  Mag. Michael Koch, ORF 

Niederösterreich, durchgeführt.  

 

Sponsoren: 

Wir danken dem Sponsor  unseres Flunetzes, dem Zivilschutzverband NÖ  
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Institut für Gesundheitsökonomie 
Leiter: Univ. Prof. Dr. Bernhard SCHWARZ 

2500 Baden, Halsriegelstr. 26 

e-mail: bernhard.schwarz@meduniwien.ac.at 

 
 

 

Global Burden of Disease Study 

 

Mitwirkung an einer epidemiologischen Arbeit über nationale, regionale und globale Trends von 

Serum Gesamtcholesterinbefunden seit 1980. Die Arbeit umfasst eine systematische Analyse von 

Gesundenuntersuchungen, wissenschaftlichen Studien an Gesunden und epidemiologischen 

Studien aus 321 Ländern mit 3.0 Millionen Teilnehmern.  

 

Für die Publikation verantwortliche wissenschaftliche Zentren sind:  

1. Department of Global Health and Population, Harvard School of Public Health, Boston, USA 

2. Department of Biostatistics, Harvard School of Public Health, Boston, USA 

3. Department of Epidemiology, Harvard School of Public Health, Boston, USA 

4. Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, USA 

5. Department of Chronic Diseases and Health Promotion, World Health Organization, Geneva, 

    Switzerland 

6. Department of Statistics, University of California, Berkeley, USA 

7. Department of Health Statistics and Informatics, World Health Organization, Geneva, 

    Switzerland 

8. Department of Environmental Health, Harvard School of Public Health, Boston, USA 

9. Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Imperial College, 

    London, UK 

10. MRC-HPA Center for Environment and Health, Imperial College, London, UK 

 

Ein wissenschaftliches Manuskript wurde soeben fertiggestellt und wird demnächst zur Publikation 

eingereicht. 

 

 

Hochschulkurs für Gesundheitsökonomie 2010 

 

Der diesjährige Hochschulkurs für Gesundheitsökonomie widmete sich dem Thema 

ĂGesundheitsökonomische Evaluation - Methoden, Erfolge, Sinn - aus verschiedenen 

Ansichtenñ. Die Organisation erfolgte durch die Österreichische Gesellschaft für 

Gesundheitsökonomie, vorrangig durch deren Geschäftsführer Josef Deszy. Kooperationspartner 

war die Wirtschaftswissenschaftliche Fakultät der Westungarischen Universität Sopron, vertreten 

durch Dekan Univ.Prof. Dr.Szekely Csaba. Abgehalten wurde er im Schloß Urstein in Puch bei 

Salzburg. 

 

Referenten waren (chronologisch geordnet): 

 BELA Fekete; National Institute of Cardiology, Budapest, Ungarn 

 BRENNER Gerhard, ehem. Direktor des kassenärztlichen Zentralinstituts, BRD 

 DESZY Josef, Geschäftsführer der Österr. Ges. für Gesundheitsökonomie und Mitglied der 

Westungarischen Universität Sopron 

 GÜNTERT Bernhard, Leiter Institut für Management und Ökonomie im Gesundheitswesen, 

UMIT, Hall in Tirol 
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 HUBER Jan Oliver, Geschäftsführer der Pharmig Österreich 

 LEITGEB Norbert, Leiter Institut für Health Care Engineering mit Europaprüfstelle für 

Medizinprodukte, TU Graz 

 PFEIFFER Karl; Wissenschaftlicher Geschäftsführer er FH Joanneum Graz 

 SCHWARZ Bernhard, Präsident der Österr. Ges. für Gesundheitsökonomie, Med.Univ.Wien, 

KLI für Gesundheitsökonomie 

 SCHINDLER Ruth, Wirtschaftskammer Österreich 

 

Etwa 32 Teilnehmer, vorwiegend aus dem deutschsprachigen Raum, nahmen am Hochschulkurs 

teil. 

 

 

Mikroökonomische Evaluierungen  

 

Im Jahr 2010 wurden eine Reihe von mikroökonomischen Evaluierungen (vorwiegend Kosten-

Effektivitätsberechnungen) durchgeführt. Darunter befanden sich unter anderem:  

 

 Kombinationsbehandlung von Patienten mit schwerer COPD 

 Thrombozytenaggregationshemmung bei österreichischen Patienten mit akutem 

 Koronarsyndrom 

 Symptomatische Behandlung von Patienten mit akutem Koronarsyndrom und normalen 

Sinusrhythmus 

 Behandlung von Patienten mit akuter Herzinsuffizienz 

 Behandlung von Patienten mit lokal fortgeschrittenem oder metastasierendem Prostatakarzinom 

 Behandlung des osteoporotischen Frakturrisikos bei Frauen ab dem 60. Lebensjahr 

 Behandlung von Eisenmangelanämien bei ausgewählten Erkrankungen 

 Behandlung von Endometriose assoziierte Beckenschmerzen 

 Behandlung von Patienten mit Refluxkrankheit 

 

  

Veranstaltungen  

 

Insgesamt wirkte vom KLI für Gesundheitsökonomie im Berichtsjahr an folgenden 

Veranstaltungen mitgewirkt  

 

 Neujahrstreffen der Karl Landsteiner Gesellschaft. Her2 und Mammakarzinom. Wien, 14.1.2010 

(T). 

 Medien Kick-Off Lern-/ Freizeit & Vitalcoach. Wien, 4.5.2010 (R). 

 IIR Fachkonferenz ĂMarket Access, Pricing und Reimbursement Strategien an verªnderte 
Strukturen anpassenñ. ĂAnwendung pharmakoºkonomischer Daten! ï Evidenzbasierte Medizin 

bzw. Daten als Grundlage?ñ. Wien, 25./26. Mai 2010 (R). 

 Denkfabrik ¥sterreich. Politische Akademie der ¥VP. Fachausschuss spezial ĂGesundheitñ. ĂDas 
Gesundheitssystem als Patient? ï Das ºsterreichische Gesundheitssystem.ñ Wien, 8.6.2010 (R). 

 Diskussionsveranstaltung des Instituts für Ethik und Recht in der Medizin in Kooperation mit der 

Österreichischen Plattform Patientensicherheit und der Karl Landsteiner Gesellschaft. 

ĂKostendruck und Innovation ï Sicherstellung von angemessenen hochwertigen 

Therapieoptionen für die Zukunftñ. Wien, 29.6.2010 (R). 

 Lunchsymposium ĂVersorgung psychisch Kranker in ¥sterreich im Spannungsfeld von Medizin 
und ¥konomieñ. Alpbach, 23.6.2010 (R). 

 IIR Fachkonferenz ĂHealth Technology Assessment & Pharamkoºkonomieñ. ĂStudien 
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analysieren, auswerten und interpretieren lernenñ. Wien, 18-20.10.2010 (R). 

 30.Hochschulkurs aus Gesundheitsökonomik. Gesundheitsökonomische Evaluation ï Methoden, 

Erfolge und Sinn aus verschiedenen Perspektiven. Puch bei Salzburg, 2./3.11.2010 (M). 

 ISPOR 13th annual European Congress. Cost-effectiveness analysis of Ivabradine in chronic 

stable angina patients in an Austrian setting. Prag, 6.-9.11.2010 (P). 

 Levosimendan Advisory Board Meeting. ĂPharmakoºkonomische Analyseverfahrenñ. ĂKosten-

Effizienz von Levosimendan in ¥sterreichñ. Wien, 26.11.2010 (R). 

 Pflegebedarf und Pflegemodell 2030. Diskussionsreihe organisiert von PERi Consulting GmbH 

(T) (Zusammenfassung publiziert im Ultima Ratio Exzerpt 33/2010) 

 

 

Publikationen 

 

 B.Schwarz: Kosten-Effektivitätsanalyse von Instanyl® im Vergleich zu Actiq® bei 

österreichischen PatientInnen mit Durchbruchschmerzen. RdM [Recht der Medizin] 1/2010, 

Ökonomie und Gesundheit 2010/3, 7-11. 

 B.Schwarz: Kosten-Effektivitätsanalyse von Agomelatin (Valdoxan®) vs. Venlafaxin (Efectin® 

und Nachahmerprodukte) bei österreichischen PatientInnen mit Major Depression. RdM [Recht 

der Medizin] 3/2010, Ökonomie und Gesundheit 2010/5, 14-20. 

 B.Schwarz, R.Wild: Cost-effectiveness analysis of Ivabradine in chronic stable angina patients in 

an Austrian setting (Abstract). ISPOR, 13th annual European Congress. Prag, 6.-9.Nov. 2010 

 M.Beck, K.Brustbauer, S.Kasper, M.Musalek, G.Psota, B.Schwarz, A.Wechselberger: 

Versorgung psychisch Kranker in Österreich im Spannungsfeld von Medizin und Ökonomie. 

Experten Statement, basierend auf einem Symposium anlässlich des Europäischen Forums 

Alpbach 2010. Update Nr.16, November 2010. 

 

 

 
 

Univ. Prof. Dr. Bernhard Schwarz bei der Begrüßung zum Landsteiner-Tag, 

 seinem ersten offiziellen Auftritt als Präsident der KLG
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Institut für Nephrologie und Hämato-Onkologie 
Leiter: Prim.Univ.Prof. Dr. Peter BALCKE 

MA: OA Dr. Martin WIESHOLZER 

3100 St.Pölten, Landesklinikum, 1. Med. Abteilung 

e-mail: peter.balcke@stpoelten.lknoe.at 

 

 

Das Karl Landsteiner Institut für Nephrologie und Hämato-Onkologie beschäftigt sich mit 

wissenschaftlichen Fragen auf den Gebieten der Nierenerkrankungen  sowie den Krebs- und 

Bluterkrankungen. Die Forschungstätigkeit erfolgt im Jahr 2010 vorrangig  in Form von klinischen 

Studien. 

 

1) KL INISCHE STUDIEN  

 

Auf diesem Gebiet wurden folgende Studien durchgeführt bzw. initiiert. 

 

MAGELLAN :  
Dalteparin-Natrium-Injektion, multizentrische, offene, einarmige Langzeitstudie (52 Wochen) zur 

Bewertung der Anwendungssicherheit und Wirksamkeit bei Probanden mit Malignitäten und 

symptomatischen venösen Thromboembolien (VTE) 

Status:im Laufen. 

 

CRYSTAL:  

Offene, randomisierte, kontrollierte, multizentrische Phase III Studie zum Vergleich von 5-

FU/Leukovorin mit Irinotecan  plus  Cetuximab versus 5-FU/Leukovorin plus Irinotecan alleine als 

Erstlinienbehandlung  für EGFR-Rezeptor positives metastasiertes colorectales Carcinom. 

Status: Die Einbringung in diese Studie ist bereits beendet, ein Patient befindet sich noch in der 

Nachkontrolle.  

 

NHL -13  

Multizentrische Phase III Studie zur Überprüfung des Stellenwertes von Rituximab als 

Erhaltungstherapie im Vergleich zur reiner Beobachtungstherapie bei Patienten mit hoch 

aggressivem B-Zell Lymphom. 

Status: Die Einbringung in die Studie ist beendet, drei Patienten sind in der Nachsorge.   

 

pANCHO  

p53-adaptierte neoadjuvante Chemotherapie für potentiell resektable Patienten mit 

Speiseröhrenkrebs. 

Status: Die Einbringung in die Studie ist offen.  

 

XELOX  

Offene randomisierte Phase II Studie zum Vergleich von Capecitabine mit Oxaliplatin +/-  

Bevacizumab bei Patienten mit metastasiertem colorectalem Carcinom. Vergleich einer  

4-monatigen Therapiedauer (mit erneuter Gabe bei Verschlechterung des Tumorleidens) gegen 

eine längerfristige Behandlung  bis zur Progression.  

Status: Die Einbringung wurde 2007 beendet, die Auswertung wurde von Prof. Scheithauer am 

ESMO-Kongress 2009 präsentiert. Die Abmeldung bei der Ethikkommission und die Schließung 

des Studienzentrums St. Pölten erfolgte im März 2010. 
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A6181122 

Randomisierte doppelblinde Phase III Studie zum Vergleich von FOLFIRI alleine mit FOLFIRI 

mit Sunitinib bei Patienten, die eine Erstlinienbehandlung bei metastasiertem colorectalem 

Carcinom bekommen.  

Status: Die Rekrutierung ist beendet. Eine vorläufige Auswertung der Studie zeigte keinen Vorteil 

für die zusätzliche Gabe von Sunitinib. Die Abmeldung bei der Ethikkommission und Schließung 

des Studienzentrums erfolgte im Jahr 2010.  

 

ML18147 (früher KRK 0504) 

Vergleich der Zweitlinien-Behandlung des colorectalen Carcinoms mit nicht kreuzresistenten 

Zytostatika unter Fortführung oder Weglassung von Bevacizumab zur Beurteilung des 

Stellenwertes einer Bevacizumab Erhaltungstherapie in der Zweitlinienbehandlung.  

Status: Die Studie ist geschlossen.  

 

CC5013-MM -IFM07-01/ñFIRSTñ-Studie 

Phase III Studie zur Beurteilung Wirksamkeit und  Sicherheit von Lenalidomide mit niedrig 

dosiertem Dexamethason bis zur Progression oder für 18 Monate versus der Kombination von 

Melphalan, Prednislon und Thalidomid für 12 Zyklen bei Patienten über 65 Jahre mit 

unbehandeltem Myelom oder bei Patienten, die für eine Stammzelltransplantation nicht geeignet 

sind. 

Status: Die Einbringung in die Studie ist bereits geschlossen (weltweit fast 1600 Patienten). Derzeit 

werden noch 3 Patienten im Rahmen der Studie behandelt.  

 

MK -0604-007 

Internationale, multizentrische Phase II Studie zur Behandlung von Patienten mit Rückfall eines 

nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms mit der Substanz MK-0646 (Interleukin-1-Rezeptor-

Antagonist) in Kombination mit Erlotinib versus Erlotinib alleine. 

Status: Eine Auswertung der Studie wird für Ende 2010/Anfang 2011 erwartet, weitere Patienten 

können aufgrund der Erreichung des Rekrutierungsziels (66 Patienten weltweit an über 30 

Zentren!) nicht mehr eingebracht werden. 

 

Unser Institut in St. Pölten war das einzige von 3 Studienzentren aus Österreich, die es geschafft 

haben, die Initiierung so rasch durchzuführen, dass auch ein Patient eingebracht werden konnte (es 

war etwa der 55te von 66 weltweit). Das Studienzentrum wurde 2010 geschlossen. Es ist noch 

unbekannt, ob sich eine Phase III Prüfung anschließen wird. 

  

ABCSG-18-Studie 

Doppelblinde randomisierte Studie im Vergleich von Denusomab (monoklonaler AK gegen 

RANK-Ligand) versus Placebo zur Vorbeugung einer Aromataseinhibitor induzierten 

Osteoporose. 

Status: Die Studie ist offen und hoffentlich können auch hier weitere Patienten eingebracht werden. 

Diese Studie wurde von der ABCSG-Studiengruppe exklusiv in Österreich begonnen und nunmehr 

nehmen auch schwedische Zentren teil. Mittlerweile konnten seit Initiierung Ende des Jahres 2009 

bereits 13 Patienten in diese Studie eingebracht werden. 

 

L0070-IN303/P0 (ĂVictoriañ) 

Randomisierte zweiarmige Studie zur Erstlinienbehandlung des metastasierten Mammacarcinoms. 

Verglichen wird die Behandlung eines neuen Vincalcaloids Vinflunine mit Gemcitabin versus 

Paclitaxel mit Gemcitabin für Patienten, die vorher eine adjuvante anthrazyklinbasierte 

Chemotherapie  erhalten haben.  

Status: Die Studie wurde im Jahr 2010 beendet, das Studienzentrum wurde geschlossen.   
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MK -0646-004 

Phase III Studie zur Drittlinienbehandlung des metastasierten colorectalem Carcinoms, das mit 

Chemotherapie vorbehandelt wurde, zum Vergleich der Gabe von Chemotherapie mit Cetuximab 

oder Chemotherapie mit Cetuximab und MK 0604.  

Status: Diese Studie wurde wegen des negativen Resultates der Phase II Studie nicht mehr initiiert. 

 

0001A3-300-GL (ĂACCEDEñ) 

Offene, internationale,  randomisierte Phase III Studie zur Behandlung der sekundärer akuten 

myeloischen Leukämie im Vergleich von Amonafide/L-Malate in Kombination mit Cytarabin 

gegen Daunorubicin in Kombination von Cytarabin. 

Status: Das Studienzentrum wurde 2010 geschlossen.   

 

RCC/sequentiell (ĂSWITCHñ)  

Internationale Phase III Studie zum Vergleich des Stellenwertes der Sequenz von Sutent versus 

Nexavar in der Erstlinienbehandlung des metastasierten Nierenzellcarcinoms.  

Status: Initiierung im März 2010. Das Studienzentrum wird im Jahr 2011 geschlossen werden 

wegen bisher nicht erfolgter Rekrutierung. 

 

FIRE III  

Randomisierte Studie zur Wirksamkeit von FOLFIRI in Kombination mit Cetuximab versus  

FOLFIRI  mit Bevacizumab in der Erstlinienbehandlung des metastasierten colorectalen 

Carcinoms. 

Status: Diese Studie ist in Vorbereitung und bei der Ethikkommission eingereicht.  

 

In Vorbereitung  : 

 

BARDOXOLONE METHYL EVALUATION IN PATIENTS WITH CHRONIC  

KIDNEY DISEASE AND TYPE 2 DIABETES:  THE OCCURRENCE OF RENAL  

EVENTS 

Bardoxolone Methyl Evaluation in Patienst with Chronic Kidney disease and Type 2 Diabetes: The 

Occurrence of Renal Events 

Status: Vor Initiierung.  

Es gelang, an dieser wichtigen internationalen Studie teilnehmen zu können. Es soll untersucht 

werden, ob durch Gabe von Bardoxolone methyl die Progredienz der Niereninsuffizienz bei 

Patienten mit diabetischer Nephropathie im fortgeschrittenen Stadium gehemmt werden kann. Bei 

der Substanz handelt es sich um einen antiinflammatorischen Immunmodulator. Pilotstudien haben 

eine beeindruckende Wirksamkeit der Substanz  gezeigt. 

 

PA-CL-05A 
An Openlabel, Randomised, Activecontrolled, Parallel Group, Multicentre, Phase 3 Study to 

investigate the Safety and Efficacy of PA21 Compared with Sevelamer Carbonate Followed by a 

Randomised Comparison of  PA21Maintenance  Dose Versus PA21Low Dose in Dialysis Patients 

with Hyperphosphataemia. 

 

PA-CL-05B 

An Openlabel, Randomised, Activecontrolled, Parallel Group, Multicentre Phase 3 Study to 

Investigate the Longterm Safety, Tolerability and Efficacy of PA21 Compared with Sevelamer 

Carbonate in Dialysis Patients with Hyperphosphataemia. Extension Study for Protocol PACL05A 

 

Bei den Studien PA-CL-05A und PA-CL-05B werden phosphatsenkende Substanzen bei Patienten 

mit chronischer Niereninsuffizienz untersucht. 
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2) KLINISCH -WISSENSCHAFTLICHE UNTERSUCHUNGEN  

 

Auf dem Gebiet der wissenschaftlichen Untersuchungen wurden im Jahre 2010 Vorbereitungen zu 

Untersuchungen der leichten Ketten bei Myelomen und deren Elimination durch die sogenannte 

High Cut Off- Dialyse getätigt. 

 

3) KONGRESSE 

 

Eine Vielzahl internationaler und nationaler wissenschaftlicher Kongresse wurde besucht. 

 

4) STATISTIK  

  

Die Untersuchungen werden vom Institutsleiter sowie Oberärzten und Assistenzärzten 

durchgeführt. 

 

Die Finanzierung erfolgte aus bestehenden Rücklagen. 

 

 

5) IM JAHRE 2010 ERSCHIENENE PUBLIKATIONEN  

 

Genetic polymorphisms of MPO, GSTT1, GSTM1, GSTP1, EPHX1 and NQO1 as risk factors of 

early-onset lung cancer. 

Timofeeva M, Kropp S, Sauter W, Beckmann L, Rosenberger A, Illig T, Jäger B, 

Mittelstrass K, Dienemann H; LUCY-Consortium, Bartsch H, Bickeböller H, 

Chang-Claude J, Risch A, Wichmann HE, Wiesholzer M. 

Int J Cancer. 2010 Oct 1;127(7):1547-61. 

 

ASHO CML registry. First annual report of the Austrian CML registry.  

Schmidt S, Wolf D, Thaler J, Burgstaller S, Linkesch W, Petzer A, Fridrik M, 

Lang A, Agis H, Valent P, Krieger O, Walder A, Korger M, Schlögl E, Sliwa T, Wöll 

E, Mitterer M, Eisterer W, Pober M, Gastl G. 

Wien Klin Wochenschr. 2010, Oct;122(19-20):558-66 

 

The addition of plerixafor is safe and allows adequate PBSC collection in 

multiple myeloma and lymphoma patients poor mobilizers after chemotherapy and 

G-CSF. 

D'Addio A, Curti A, Worel N, Douglas K, Motta MR, Rizzi S, Dan E, Taioli S, 

Giudice V, Agis H, Kopetzky G, Soutar R, Casadei B, Baccarani M, Lemoli RM. 

Bone Marrow Transplant. 2010 May 31. [Epub ahead of print] 
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Institut für Medizinrecht 
Leiter: Univ. Prof. Dr. Michael MEMMER 

Stellv.: MR Prof. Dr. Kurt STELLARMOR 

1010 Wien, Rechtswissenschaftl. Fakultät der Uni Wien 

e-mail: michael.memmer@univie.ac.at 

 

 

 

1. Wissenschaftliche Tätigkeit 

 

a) Die Forschungs- und Publikationstätigkeit der Mitglieder des Instituts für Medizinrecht 

bezog sich im Jahr 2009 auf die Patientenrechte. Die Bestandsaufnahme der Judikatur und der 

Literatur zu Fragen der Patientenrechte und des Arzt-Patienten-Verhältnisses wurde im 

Rahmen des Handbuches ĂMedizinrecht f¿r die Praxisñ (hrsg von Aigner/Kletecka/Kletecka-

Pulker/Memmer) fortgeführt. Erschienen ist im Berichtszeitraum die 9. und 10. 

Aktualisierungslieferung zu diesem Loseblattwerk.  

Ein Manuskript zum Thema ĂModelle einer Entschªdigung nach Behandlungsfehlernñ wurde 

abgeschlossen und zum Druck übersandt (siehe sogleich lit b). 

 

b) Das zweite Ziel des Instituts, nämlich die Umsetzung wissenschaftlicher Erkenntnisse im 

Rahmen von wissenschaftlichen Veranstaltungen (Symposien, Seminare, Vorträge) und 

Fortbildungsveranstaltungen, wurde weiterverfolgt.  Auch hier konzentrierten sich die Vorträge 

auf die Forschungsschwerpunkte des Jahres 2010. 

An Vorträgen von Prof. Memmer sind zu nennen:  

ĂPatientenverf¿gungen und Dokumentationñ (4. Mai sowie 9. November 2010), 

ĂPatientenrechte in der klinischen Arzneimittelpr¿fungñ (1. Juli 2010), 

ĂModelle einer Entschªdigung nach Behandlungsfehlernñ.  

Dieser letztgenannte Vortrag wurde im Rahmen des Interdisziplinären Symposiums 

ĂFehlerkultur in der Medizinñ, das von IMABE in Zusammenarbeit mit der AUVA, ¥ K und 

SV am 19./20. Dezember 2010 in Wien veranstalten wurde, gehalten. Die Druckfassung dieses 

Vortrags wird Anfang 2011 erscheinen. 

 

2. Personelles 

 

Personelle Entwicklungen fanden im Berichtszeitraum ï leider ï nicht statt. Dies hat seinen 

Grund in der fehlenden budgetären Entwicklung (siehe Punkt 3) und der hieraus resultierenden 

Unmöglichkeit, Forschungsprojekte zu initiieren und zu betreiben, bzw. Mitarbeiter/-innen, eine 

Bibliothek oder sonstige Sachmittel zur Verfügung zu stellen.  

 

 

3. Budget 

 

Das Institut hat 2010 keine Einnahmen und folglich auch keine Ausgaben verzeichnet. Eine 

unabhängige Forschung im Bereich des Medizinrechts lässt sich derzeit praktisch nicht 

finanzieren. Auftragsforschung in Form von Gutachteraufträgen, bei denen sowohl der Inhalt 

als auch die gewünschten Ergebnisse vorgegeben wurden, wurde und wird auch künftighin ï 

unabhängig von der Höhe der in Aussicht gestellten finanziellen Mittel ï von der 

Institutsleitung aus Gründen der wissenschaftlichen Seriosität kategorisch abgelehnt. 
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Institut für Herz - u. Gefäßchirurgische Forschung 
Leiter: Prim. Prof. Dr. Martin GRABENWÖGER (re.) 

Stv:      Dr. Johann MEINHART(li.) 

1130 WIEN, KH Hietzing, 1. Chir. Abteilung 

e-mail: institut@cardiovascular.at 

 

     

  

 

Die Schwerpunke des Institutes  

 
o Zell und Gewebetherapie: Klinische und experimentelle Forschung 

o Klinische und experimentelle Forschung in der Herz und Gefässchirurgie 

o Klinische Qulitätskontrolle 

o Fortbildung und Kongresse 

 

Wissenschaftliche Projekte und Ergebnisse 

 

Die wichtigsten Projekte 2010 waren:  

Fibrinolysehemmung für Zellmatrices,  

In vitro Endothelialisierung von Gefässgrafts,  

Einsatz von Stammzellen bei pAVK,  

Verminderung der Sternumdehiszenz nach Herzoperationen  

Neue Verfahren und Implantate für die Herzklappenchirurgie.  

Im Bereich Qualitymanagement ist die Erstellung einer Datenbank für die Gefässchirurgie zu 

nennen. Ausserdem wurden eine klinische Impfstudie, sowie 2 klinische Klappenstudien 

wissenschaftlich betreut. Begonnen wurde das Projekt Endothelprotektion von Bypassgrafts.  

 

Veranstaltungen 

 

Das Karl Landsteiner Institut für Herz-und Gefässchirurgische Forschung war Organisator und 

Veranstalter des international bedeutenden Herz-und Gefässschirurgischen Kongresses Joint 

Meeting-Cardiovascular Surgical Symposium und Cardiovascular Surgical Update and Progress, 

welcher vom 20.2. bis 27.2.2010 in Zürs statt fand. 300 Herz-und Gefässpezialisten aus der ganzen 

Welt haben 6 Tage lang neueste wissenschaftliche Erkenntnisse ausgetauscht und diskutiert. 
 

Vorlesung mit der Medizinische Universität Wien: Biomaterialien für regenerative Verfahren in 

der Herz-und Gefässchirurgie.  
 

Betreung von Diplomarbeiten für die Medizinische Universität Wien.  
 

Institutsleiter und Mitarbeiter des Institutes haben zahlreiche nationale und internationale 

Tagungen und Kongresse besucht und die wissenschaftlichen Arbeiten des Institutes einem 

Fachpublikum vorgestellt. 

 

 

Zusammenarbeit mit anderen Institutionen 

Das Institut hat die Adaptierung des Zell-und Gewebelabors im Krankenhaus Hietzing an die 

neuen rechtlichen Bestimmungen tatkräftig unterstützt. 
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Mit den Karl Landsteiner Instituten für Anästhesiologie & Intensivmedizin und 

Stoffwechselerkrankungen & Nephrologie, beide ebenfalls am Krankenhaus Hietzing beheimatet, 

wurde eine intensive Zusammenarbeit in wissenschaftlicher und organisatorischer Hinsicht 

gepflegt. 
 

Mit dem Bundesministerium für Gesundheit und Familie gibt es eine enge Zusammenarbeit für die 

Themen Gewebe und-Zelltherapie 
 

Zusammen mit der Medizinischen Universität Wien werden Vorlesungen abgehalten und 

Diplomarbeiten betreut. 

 

Personelle Daten und Finanzierung 

 

Dem Institut standen neben dem Institutsleiter und seinem Stellvertreter 5 weitere Mitarbeiter zur 

Verfügung. Das Institut hat sich aus vornehmlich aus Mitteln privater Forschungsförderung 

finanziert. 

 

Zukunftsaspekte 

 

Die laufenden Projekte werden fortgesetzt und erfolgreich abgeschlossen. Neue Möglichkeiten der 

Finanzierung sollen mit anderen Instituten, insbesondere mit jenen am Krankenhaus Hietzing, 

erarbeitet werden.  

 

Publikationsliste 

 

Tsagakis K, Pacini D, Di Bartolomeo R, Gorlitzer M, Weiss G, Grabenwoger M, Mestres CA, Benedik J, 

Cerny S, Jakob H.Multicenter early experience with extended aortic repair in acute aortic dissection: is 

simultaneous descending stent grafting justified? 

J Thorac Cardiovasc Surg. 2010 Dec;140(6 Suppl):S116-20 
 

Folkmann S, Gorlitzer M, Weiss G, Harrer M, Thalmann M, Poslussny P, Grabenwoger M. 

Quality-of-life in octogenarians one year after aortic valve replacement with or without coronary artery 

bypass surgery. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2010 Dec;11(6):  
 

Tsagakis K, Pacini D, Di Bartolomeo R, Benedik J, Cerny S, Gorlitzer M, Grabenwoger M, Mestres CA, 

Jakob H. Arch replacement and downstream stent grafting in complex aortic dissection: first results of an 

international registry. Eur J Cardiothorac Surg. 2010 Jun 1.  
 

Harrer M, Waldenberger FR, Weiss G, Folkmann S, Gorlitzer M, Moidl R, Grabenwoeger M. 

 Aortic arch surgery using bilateral antegrade selective cerebral perfusion in combination with near-infrared 

spectroscopy. Eur J Cardiothorac Surg. 2010 Nov;38(5):561-7.  
 

Gorlitzer M, Weiss G, Meinhart J, Waldenberger F, Thalmann M, Folkmann S, Moidl R, Grabenwoeger M. 

Fate of the false lumen after combined surgical and endovascular repair treating Stanford type A aortic 

dissections. Ann Thorac Surg. 2010 Mar;89(3):794-9.  
 

Gorlitzer M, Wagner F, Pfeiffer S, Folkmann S, Meinhart J, Fischlein T, Reichenspurner H, Grabenwöger 

M. A prospective randomized multicenter trial shows improvement of sternum related complications in 

cardiac surgery with the Posthorax support vest. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2010 May;10(5):714-8.  
 

Hacker S, Langenberger H, Plank C, Gorlitzer M, Ehrlich M, Dolak W, Kreuzer S, Loewe C, Klepetko W, 

Ankersmit HJ. Management of aortobronchial fistula developing 27 years after open aortic surgery by 

means of endovascular stent grafting. J Thorac Cardiovasc Surg. 2010 Mar;139(3):778-80. Epub 2009 Apr 

25.  

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21092776
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21092776
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20847067
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20847067
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20627748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20627748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20409728
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20409728
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20172130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20172130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20103509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20103509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19660361
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19660361
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Institut für Systematik in der Allgemeinmedizin 
Leiter: MR Dr. Gustav KAMENSKI 

Stv:     Dr. Waltraud FINK 

2261 Angern/March, Ollersbachgasse 144 

e-mail: kamenski@aon.at 

 

 

 

Die Anzahl der MitarbeiterInnen beträgt unverändert 3, nämlich MR Dr. Kamenski Gustav, MR 

Dr. Waltraud Fink und Dr. Dietmar Kleinbichler. 

 

Schwerpunkte der wissenschaftlichen Aktivitäten des Institutes 

Schwerpunkt war in diesem Jahr die Präsentation unseres großen Kasugraphie- Buchprojektes (mit 

CD) mit dem Titel ĂBraun Kasugraphie- (kein) Fall wie der andereñ (Verlag Berger Horn), 

welche am 24.2. in den Räumen der Fachbuchhandlung Maudrich in Wien stattfand. In zahlreichen 

medizinischen Medien wurden Rezensionen gedruckt und das Buch wurde an viele 

allgemeinmedizinische Institute im deutschsprachigen Raum verschickt. Das Werk wurde auch im 

Rahmen des Seminars Lehre und Didaktik der Abteilung für Allgemeinmedizin der Medizinischen 

Universität Wien am 20.2. in Altlengbach und beim 22. Tag der HNO-Praxis in Tullnerbach am 

12.6. den HNO Fachärzten vorgestellt.   

Wir sind überzeugt, dass die Kasugraphie in Zukunft ein sehr nützliches Nachschlagwerk und 

Klassifikationsinstrument vor allem auch in Hinblick auf das Risikomanagement und die 

Patientensicherheit werden wird. Sie ist auch als Bindeglied zu anderen primärmedizinischen 

Klassifikationssystemen wie der ICPC und der ICD 10 zu verstehen. 

Frau Dr. Fink besuchte Margret Braun, die Witwe und ihre Tochter Rosemarie in Tromsö, 

Norwegen. Es gab interessante Gespräche und sie konnte Einsicht nehmen in Dokumente und 

Bildmaterial zum Oeuvre Brauns. 

Die Studie ĂDetection of dementia in primary care: Comparison of the original and a modified 

Mini-Cog with the Mini-Mental State Examinationñ, bei der es um den Vergleich des so genannten 

ĂSchnellen Uhrendreiersñ (eines leicht modifizierten Mini-Cog Tests) mit dem MMSE in 10 

Allgemeinpraxen geht, wurde endlich im Journal Mental Health in Family Medicine angenommen 

und ist im April in gedruckter Form erschienen.  Diese Studie (Beginn Juni 2005, Abschluss im 

Herbst 2006) behandelt das Thema Demenz- Früherkennung in der Allgemeinpraxis.  

Dr. Kamenski ist auch Koautor der im Medical Teacher angenommenen und im Februar 

verºffentlichten Studie ĂPsychological and procedural reasons for gender disparity in Austrian 

vocational training post allocationñ (Erstautor Dr. Spiegel W.). 

Dr. Kamenski ist seit über 3 Jahren als Ăassoziiertes Mitgliedñ im internationalen WONCA-ICPC ï 

Classification Committee (WICC) tätig. Im Oktober 2010 wurde er schließlich beim jährlichen 

WICC Meeting in Gent als Vollmitglied anerkannt. Es wurde dort unter internationaler Beteiligung 

(erstmals auch von afrikanischen Ländern) zum Thema Weiterentwicklung der ICPC 2 zur ICPC 3 

und über die laufende Aktualisierung der in mehreren Ländern verwendeten ICPC 2 getagt.   

Eine weitere Aktivität unseres Institutes war und ist die Teilnahme am virologischen 

respiratorischen  Netzwerk (Medizinische Universität Wien, Hygieneinstitut) und am Influenza- 

Netzwerk des KLG Institutes für Infektionsepidemiologie und Impfwesen (Dr. Eder). 

Die ECO-Sens II Studie, die europaweit die Situation bezüglich  Harnwegskeimen und Resistenzen 

bei weiblichen Patienten mit akuter unkomplizierter Zystitis untersuchte, wurde Ende 2008 

erfolgreich abgeschlossen und das gesamteuropäische Ergebnis mit den österreichischen Daten 

wurde unserem Institut im Juni 2010 zugesandt. Eine Publikation der österreichischen Daten wird 

für 2011 vorbereitet. 
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Eine Fall-Kontroll-Studie von Dr. Kamenski, die einen Zusammenhang zwischen einer COPD und 

einem beeinträchtigten Hörvermögen in Allgemeinpraxen untersucht, wurde 2010 abgeschlossen. 

Eine Publikation im European Respiratory Journal ist für 2011 geplant.     

Ein weiteres wichtiges Projekt im deutschsprachigen Raum, nªmlich die ĂEBM-Guidelines für 

Allgemeinmedizinñ, erschien im Dezember 2010 in der 5. komplett überarbeiteten Auflage 2011/ 

2012. Unter Führung der ÖGAM werden ständig über 900 englischsprachige international 

bearbeitete Leitlinien aus Finnland von Allgemeinärzten einem Übersetzungs- und Reviewprozess 

unterzogen und an die österreichischen Verhältnisse angepasst. Dr. Kamenski ist Mitarbeiter 

(Referee)  im Reviewboard der deutschsprachigen Ausgabe und betreute die Leitlinien 

Infektionskrankheiten, Endokrinologie, Immunologie und Impfungen auch 2010 weiter.  

Auch 2010 wurden Fortbildungsartikel f¿r das Ă rztemagazinñ zur Erlangung von 

Diplomfortbildungspunkten, in Zusammenarbeit mit der ÖGAM, von Dr. Kamenski als Mitglied 

des Reviewboards einem Review unterzogen. 

 

Aktivitäten von Frau Dr. Fink:  

Frau Dr. Fink gestaltete Beiträge über Brauns Leben und Werk für die ÖGAM (Österreichische 

Gesellschaft für Allgemeinmedizin) Hompage.  

Sie arbeitet weiter intensiv als nationale Repräsentantin beim European General Practice Research 

Network (EGPRN ï Teilorganisation der WONCA) mit.  

Sie nahm zweimal, nämlich im Mai und Oktober, an den EGPRN Meetings in Plovdiv in Bulgarien 

und in Z¿rich zu den Themen ĂChildren in General Practiceñ und ĂMotivation in Medical 

Education and Patient Communicationñ teil. 

Weiters arbeitete sie mit an der Erstellung der ĂResearch Agendañ, nachzulesen unter  

http://www.egprn.org/images/Research%20Agenda%20for%20General%20Practice_Family%20M

edicine.pdf 

Sie arbeitet auch an einer Studie weiter, die die Signifikanz des  Braun`schen 

Fälleverteilungsgesetzes unter Verwendung einer neuen 10-Jahres Fälle-Erhebung in der 

Allgemeinpraxis mittels des Spearmanôschen Rangkorrelationskoeffizienten untersucht, wobei 

auch Frau Dr. Sonja Zehetmayer, Institut für medizinische Statistik an der Universität Wien, in 

diese Studie eingebunden ist. Die Publikation dazu war auch 2010 noch in Arbeit.  

 

Aktivitäten von Dr. Kleinbichler:  

In  Hinblick auf die Fortführung der Fällestatistiken begann Dr. Kleinbichler mit dem 

Programmieren eines praxistauglichen Computerprogramms zur Eingabe der Beratungsergebnisse 

Ăper Knopfdruckñ, mit dem Ziel einer laufend mºglichen Fªlle-Analyse. Wunsch und eine große 

Herausforderung ist die Möglichkeit der Einbindung in jedwede Arztsoftware. Dieses Projekt wird 

von Dr. Kleinbichler seit 2010 intensiv weiterverfolgt. 

Ganzjährige Teilnahme (Dr. Fink und Dr. Kamenski) an universitären Lehrveranstaltungen an der 

Medizinischen Universität Wien;  

Monatliche ĂJours fixesñ mit Journal Club an der Abteilung für Allgemeinmedizin der Medizin. 

Universität Wien. Dazu auch Teilnahme an Vorbereitungs-Seminaren. 

Zusätzliche Aktivitäten der InstitutsmitarbeiterInnen bestanden in der Tätigkeit als Lehrbeauftragte 

für Allgemeinmedizin an der Medizinischen Universität Wien im Rahmen des 

Kleingruppenunterrichts in den Blöcken  6 und 23 (dabei auch Tutorentätigkeit für Kleingruppen 

Medizinische Ethik) des MCW (Medizinisches Curriculum der Universität Wien) und in der 

Abhaltung klinischer Praktika für StudentInnen des 3. Studienabschnittes in der eigenen Praxis 

(Line element Allgemeinmedizin). 

Führung der Ordinationen als Lehrpraxen für Allgemeinmedizin mit Anrechenbarkeit von 6 

Monaten für die Turnusausbildung.  

Teilnahme an diversen ÖGAM Veranstaltungen und Mitarbeit bei Konsensuspapieren (z.B. 

Management der Demenz in der allgemeinmedizinischen Praxis). 
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Mitarbeit von Dr. Kamenski bei der Erstellung der Bundesqualitätsleitlinie Parkinson-Syndrome in 

Zusammenarbeit mit der Gesundheit Österreich GmbH und zahlreichen Fachgesellschaften. 

Gemeinsame Teilnahme von Dr. Fink und Dr. Kamenski am WONCA Europe Kongress im  

Oktober 2010 in Malaga. 

Am 10. April und 9. Oktober 2010 fand in der N.Ö.Ä.K in Wien unter der organisatorischen 

Leitung von Frau Dr. Fink der 61. und 62. Erfahrungsaustausch nach Prof. Braun statt, bei dem 

viele interessante und lehrreiche Fälle präsentiert wurden. Dabei handelt es sich um einen 

Qualitätszirkel für Allgemeinmedizin, der auch als anerkannte Diplomfortbildungsveranstaltung 

der N.Ö. Ärztekammer gilt. Dieses Fortbildungsseminar hat das Ziel, auch jüngere KollegInnen 

anzusprechen und im Rahmen von Fallschilderungen mit der Berufstheorie der Angewandten 

Medizin vertraut zu machen. 

Nachzulesen sind die Fälle unter: 

http://cms.arztnoe.at/cms/dokumente/1007435_106413/0bc6757b/Erfahrungsaustausch_Consilium

_0910.pdf ) 

Teilnahme von Dr. Kamenski als Vortragender beim 4. Donau-Symposium der Wiener 

Gesellschaft für Allgemein- und Familienmedizin am 6.11. über seine  Allgemeinmedizinische 

Studie zum ĂSchnellen Uhrendreierñ einem Schnelltest zur Demenzerkennung in der 

Allgemeinpraxis.  

Weitere Aktivitäten der Institutsmitglieder bestanden aus Fachgesprächen mit dem Präsidenten des 

Hausärzteverbands Dr. Christian Euler über grundlegende Erkenntnisse aus Brauns Forschung für 

die Allgemeinmedizin. Sie werden als Serie im HAUSARZT veröffentlicht: 

Euler Ch, Fink W, Kamenski G, Kleinbichler D (2010-2011): Serie: Gespräche zum 

wissenschaftlichen Werk Robert N Brauns, Hausarzt 2010;10/11/12 und 2011;1 

Dazu finden sich dann auf der Homepage des österreichischen Hausärzteverbands jeweils Original-

Textpassagen aus den Schriften Brauns 

http://www.hausaerzteverband.at/  

R. Braun, Originaltexte 

Pionier der Erforschung der Allgemeinmedizin    

Die Gespräche selbst gibt es unter dem Button ĂHausarzt Archivñ nachzulesen. 

 

Die Finanzierung der Institutsaktivitäten erfolgte 2010 durch nicht zweckgebundene Zuwendungen 

mehrerer pharmazeutischer Firmen sowie durch eine Förderung des 

Landes Niederösterreich durch den Landeshauptmann Dr. Erwin Pröll. 

 

Zukunftsaspekte der wissenschaftlichen Arbeit: 

Weiterführung der praxisepidemiologischen Studien (MRA, 10 Jahresstatistiken Dr. Fink, 

Respiratorisches und Influenza- Netzwerk) in Zusammenarbeit mit den Abteilungen für 

All gemeinmedizin und Epidemiologie der Medizinischen Universität Wien und der KLG. 

Weitere intensive und zeitaufwändige Mitarbeit am Update und Review- Prozess für die EBM-

Guidelines Allgemeinmedizin in der Buch- und Internetversion in Zusammenarbeit mit der 

ÖGAM. 

Konsequente Verbreitung und Implementierung der Neuüberarbeitung derĂKasugraphieñ in 

Buchform und EDV-Version an allen deutschsprachigen Universitäten sowie auch in den 

Krankenhäusern und (Lehr)Praxen. 

In Vorbereitung ist auch eine mehrsprachige Neuauflage des vergriffenen Buches: 

Braun RN (1982) Allgemeinmedizin - Standort und Stellenwert in der Heilkunde. Kirchheim, 

Mainz 

Falls es möglich ist, wird sich das Institut bemühen, das Copyright für die Neuauflage der 

Diagnostischen Programme nach Braun zu erwerben. 

http://www.hausaerzteverband.at/braun.htm
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Beiträge über Brauns Leben und Werk werden von Frau Dr. Fink für die ÖGAM Homepage 

gestaltet. 

Die Publikation der COPD- Hypakusisstudie in Zusammenarbeit mit dem KLG Institut am 

Krankenhauses Hietzing ist für 2011 geplant. 

Ebenso sollen 2011 die österreichischen Daten von ECO SENS II publiziert werden. 

Darüber hinaus ist noch immer eine biochemische Studie (Proteomanalyse) zur Frühdiagnose des 

Pankreascarcinoms mittels Serummarkern angedacht. Trotz intensiver Bemühungen von Dr. 

Kamenski kam es diesbezüglich bis heute zu keiner sinnvollen Kooperation weder innerhalb noch 

außerhalb der KLG.    

Ebenfalls genau ausgearbeitet ist ein Studienprotokoll zum Follow up von PatientInnen nach 

frischen Zeckenbissen mit Borrelienkultur, PCR und Serologie um die 

Infektionswahrscheinlichkeit und den Krankheitsverlauf zu erheben. Wir werden versuchen, die 

bereits angebahnten Kontakte zum Hygieneinstitut der Medizin Universität Wien und zur 

veterinärmedizinischen Universität Wien zu aktivieren, allerdings ist derzeit kein Forschungs-

Grant in Sichtweite. 

Freuen würden wir uns über Angebote anderer KLG- Institute zur Zusammenarbeit im Rahmen 

wissenschaftlicher Studien (z.B. Impfwesen, Seuchenepidemiologie, Demenzdiagnostik, 

Frühdiagnostik des Pankreascarcinoms mittels Serummarker, Borreliose etc.)  

 

 

 

Die AutorInnen der Kasugraphie bei der  Gespräch zwischen Dr. Christian Euler, 

Präsentation in der Fachbuchhandlung  Präsident des ÖHV und MR Dr. Kamenski  

Maudrich im Februar 2010. im November 2010 im Cafe Demel. 
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Institut  für Zytokine und Tumor-Mik roenvironment 
Leiter: Univ. Prof. Dr. Josef  SCHWARZMEIER (re.) und 

             Dr. med. Medhat SHEHATA (li.) 

1090 Wien, AKH, Univ. Klinik f. Innere Medizin 

e-mail: josef.schwarzmeier@meduniwien.ac.at 

e-mail: medhat.shehata@meduniwien.ac.at 

 
 

 

1. Klinische CLL-Studie 
 

Die internationale Lucid- und LIFT-Studie über die Wirkung 

von Lumiliximab (L) bei chronisch lymphatischer Leukämie 

(CLL) wurde nach zwei Jahren von der Firma Biogen/Idec  

vorzeitig beendet, nachdem erste Auswertungen keine 

Überlegenheit der zusätzlichen Verwendung dieses 

Antikörpers gegenüber der Standardtherapie der CLL mit 

Fludarabin, Cyclophosphamid und Rituximab (FCR) ergeben hatten. Unser Zentrum steuerte die 

Daten von sieben unter zweihundert Patienten bei und auch wir konnten keinen Vorteil der 

Patienten erkennen, welche Lumiliximab erhalten hatten. Es erzielten alle Patienten, d.h. 

diejenigen mit FCR und die mit FCR+L, eine komplette Remission. Obwohl die bisherige 

Beobachtungszeit kurz ist, lässt sich kein Überlebensvorteil der FCR+L Kombination erkennen. 

Eine endgültige Auswertung der Ergebnisse aller zweihundert Patienten hinsichtlich 

Langzeitüberleben steht allerdings noch aus. 

 

2. Laboruntersuchungen 
 

Bei der Erforschung von molekularen Mechanismen, die zur Entstehung der chronisch 

lymphatischen Leukämie beitragen, gelangen uns im vergangenen Jahr mehrere Erfolge, die sich in 

Publikationen in angesehenen internationalen Zeitschriften niederschlugen: 

Bei Untersuchungen der Interaktion zwischen Tumor(CLL)zellen und Stromazellen des 

Knochenmarks von CLL-Patienten konnten wir die Rolle des PI3K (Phosphatidylinositol 3 kinase) 

Signalwegs klären. Dieser Weg spielt eine große Rolle in vielen zellulären Prozessen wie 

Proliferation, Differenzierung, Motilität, Apoptose. Durch Stromazellen wird die PI3K-Kaskade in 

CLL-zellen aktiviert, wodurch PTEN, ein Tumorsuppressorgen, inaktiviert wird und sich die CLL-

zellen der Apoptose entziehen. In einem in vitro Modell, welches das Tumormicroenvironment 

(Milieu in dem sich die CLL-zellen befinden) nachahmt, gelang es uns, mit verschiedenen 

Substanzen den PI3K-Weg zu hemmen und damit den Untergang (Apoptose) der CLL-zellen zu 

bewirken. (M. Shehata et al.,  Blood  116:2513-2521, 2010). Ein Bild aus dieser Arbeit wurde als 

Titelblatt der Ausgabe von Blood vom 7. Oktober 2010 verwendet. 

 

Eine weitere Arbeit betrifft Untersuchungen des Notch2 Signalwegs in CLL-zellen (R. Hubmann et 

al., British Journal of Haematology, 148:868ï878, 2010). Wir konnten zeigen, dass die 

Überexpression von CD23 auf CLL-zellen durch dieses Gen reguliert wird. Nunmehr gelang der 

Nachweis, dass der Notch2 Signalweg dereguliert ist, was zur Erhaltung des malignen Phänotyps 

der CLL-zellen beiträgt. Die Deregulation der NOTCH2 Signaltransduktion ist eine typische 

Eigenschaft von CLL Zellen. CLL Zellen exprimieren eine konstitutiv aktivierte Form von 

NOTCH2, die nicht nur mit der Expression des NOTCH2 Zielgens CD23 korreliert, sondern auch 

mit dem Überlebensvorteil dieser Leukämiezellen in direktem Zusammenhang steht. Wie wir 

zeigen konnten, wird die transkriptionelle Aktivität von NOTCH2 durch die Proteinkinase C-delta 

(PKC-ŭ) reguliert. Dieses Ergebnis erklªrt erstmalig, warum PKC aktivierende Stimuli wie 
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Phorbolesther oder bestimmte Zytokine (IFN-ɔ), CD23 in CLL-zellen spezifisch regulieren. Da 

NOTCH eine immer größer werdende Bedeutung als therapeutisches Ziel in der Onkologie 

gewinnt, wurde in dieser Arbeit auch der Effekt von therapeutisch relevanten NOTCH Inhibitoren 

(ɔ-Secretase Inhibitoren) auf CLL- zellen getestet. Diese Substanzklasse zeigte in nur 20% der 

untersuchten CLL Fälle einen signifikanten Effekt auf die NOTCH2 Aktivität, was die klinische 

Relevanz dieser NOTCH2 Inhibitoren für die CLL deutlich einschränkt. 

 

Durch Untersuchungen über die Genexpression in CLL Zellen während der Therapie konnten 

prädiktive Marker für das Ansprechen auf die Behandlung identifiziert werden  (M. Shehata et al., 

Leukemia 24 : 2122-2127, 2010). Durch Microarray-Analysen wurden Änderungen der Expression 

einer Reihe von Genen vor und nach der Therapie mit FCR (Fludara, Cyclophosphamid, 

Rituximab) gemessen. Bei 24 Genen wurde ein Anstieg und bei 21 eine Verringerung ihrer 

Expression festgestellt. Besonderes Interesse galt dabei den Genen, die im PI3K-Signalweg 

(s.oben) involviert sind. Dabei konnten biologisch wichtige Gene erkannt werden, die in der 

Pathologie der CLL eine Rolle spielen wie CD49d, CD44, CD20 und Akt. Weiters wurden Sets 

von Genen identifiziert, welche helfen, die Resistenz der Zellen gegenüber der Therapie zu 

verstehen. 

 

 

Publikationen: 

1. Shehata M, Schnabl S, Demirtas D, Hilgarth M, Hubmann R, Ponath E, Badrnya S, Lehner 

C, Hoelbl A, Duechler M, Gaiger A, Zielinski C, Schwarzmeier JD, Jaeger U. Reconstitution 

of PTEN Activity by CK2 Inhibitors and Interference with the PI3-K/Akt Cascade 

Counteract the Anti-apoptotic Effect of Human Stromal Cells in Chronic Lymphocytic 

Leukemia.  

          Blood. 2010 Oct 7;116(14):2513-21. (IF 10,432). 
 

2. Shehata M, Demirtas D, Schnabl S, Hilgarth M, Hubmann R, Fonatsch C, Schwarzinger I, 

Hopfinger G, Eigenberger K, Heintel D, Porpaczy E, Vanura K, Hauswirth A, Schwarzmeier 

JD, Gaiger A, Stilgenbauer S, Hallek M, Bilban M, Jäger U. Sequential Gene Expression 

Profiling During Treatment for Identification of Predictive Markers and Novel Therapeutic 

Targets in Chronic Lymphocytic Leukemia.  

         Leukemia. 2010 Dec;24(12):2122-7. (IF: 8,634).  
 

3. Rainer Hubmann, Markus Düchler,
 
Susanne Schnabl, Martin Hilgarth, Dita Demirtas, Dieter 

Mitteregger, Andrea Hölbl, Katrina Vanura, Trang Le, Thomas Look, Josef D. 

Schwarzmeier, Peter Valent, Ulrich Jäger, and Medhat Shehata.  NOTCH2 links protein 

kinase C delta to the expression of CD23 in chronic lymphocytic leukemia (CLL) cells  

 Br J Haematol. 2010 Mar;148(6):868-78. (IF: 4.478).  

 

 

Preis: 
 

   Sanofi-Aventis Preis 2010 für die Arbeit in Blood vom  Oct 7, 2010 

 Reconstitution of PTEN Activity by CK2 Inhibitors and Interference with the PI3-K/Akt 

Cascade Counteract the Anti-apoptotic Effect of Human Stromal Cells in Chronic 

Lymphocytic Leukemia. 

          Shehata M., Schnabl S, Demirtas D, Hilgarth M, Hubmann R, Ponath E, Badrnya S, Lehner 

C, Hoelbl A, Duechler M, Gaiger A, Zielinski C, Schwarzmeier JD, Jaeger U.  
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Institut für Andrologie und Prostataforschung 
Leiter: Univ. Prof. Dr. Gerhard LUNGLMAYR 

2130 Mistelbach, LK Weinviertel Mistelbach 

e-mail: landsteinerinstitut@mistelbach.lknoe.at 

 

 
 

WISSENSCHAFTLICHE AKTIVITÄTEN  

   

Androx Vienna Municipiality Study    

Die Androx Studie wurde nach 5 jªhriger Laufzeit abgeschlossen. Daten von insgesamt 675  ĂBlue 

Collar Workersñ der Gemeinde Wien wurden erhoben. AMS-Score, BDI, IIEF-5, Pfaffenbarger 

Score, PSA, DRE, IPSS, Testosteron und SHBG im Serum wurden nach verschiedenen 

Gesichtspunkten ausgewertet. Die definierten Zielsetzungen des Projektes bestanden in der 

Erweiterung der Kenntnisse über potenzielle Zusammenhänge zwischen Androgenmangel, 

Lebensqualität und Morbidität älterer, noch im Arbeitsprozess stehender Männer und konnten 

weitgehend erreicht werden. Im letzten Jahre wurden die Ergebnisse über Symptom-spezifische 

Diskriminanzwerte für Testosteron und die potenzielle Auswirkungen von Miktionsbeschwerden 

(LUTS) auf die Depression älterer Männer publiziert.        

      

Spermatogenese, Connexine (Cx 43 und 26) und SCF/c-Kit  Pathway im kontralateralen Hoden 

von Patienten mit NSTGCT 

Die Ergebnisse wurden 2010 publiziert und leisteten einen Beitrag zum Verständnis der  

Pathogenese von Fertilitätsstörungen bei Patienten mit Hodentumoren.   

  

Testosteronspiegel und Prostatakarzinom  

Die Auswertung des Datenmaterials aus einem regionalen, opportunistischen Screening Programm 

für das Prostatakarzinom wurde fortgesetzt. Der Nachweis von Mikrometastasen in den pelvinen 

Lymphknoten radikal prostatektomierter Patienten war mit niedrigerem präoperativem 

Testosteronspiegel assoziiert. Langzeitmessungen des Testosterons im Serum vor der Diagnose 

und Radikaloperation eines Prostatakarzinoms zeigten niedrigere Werte bei Patienten mit hohem 

Gleason Score (8-10) und fortgeschrittenem Tumorstadium. Lineare systematische Trends der 

Testosteronwerten waren nicht festzustellen.     

 

Intraindividuelle Variabilität bei Langzeitmessungen von Testosteronspiegel 

Messungen der Testosteronspiegel in halbjährlichen und jährlichen Intervallen bei älteren Männern 

mit Prostatahyperplasie oder klinisch lokalisiertem Prostatakarzinom wurden ausgewertet. Die 

Männer wiesen keine höhergradige Komorbidität auf. Die Analyse ergab eine breite 

intraindividuelle Variabilität der Hormonspiegel, die bei der Interpretation von Einzelwerten zu 

berücksichtigen ist.    

 

Langzeittherapie des Prostatakarzinoms mit GnRH-Agonisten 

Im letzten Jahr wurde die retrospektive Auswertung über die Erholungsfähigkeit der Leydigzellen 

nach pharmakologischer Kastration mit GnRH-Agonisten bei Patienten mit fortgeschrittenen 

Prostatakarzinomen abgeschlossen. Das Alter und die Therapiedauer beeinflussen die 

Erholungsfähigkeit der Leydigzelle signifikant. Ein persistierender Kastrationseffekt kann durch 

Kontrollen der Testosteronspiegel erfasst werden.       
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MITARBEITER  

 

Univ. Prof. Dr. Christian Bieglmayer (Hormonforschung, KILM, MUW), Univ. Prof. Dr. Christian 

Kratzik, Univ. Prof. Dr. Georg Schatzl, Univ. Doz. Dr. Jakob Lackner (Urologische Klinik, 

MUW), Dr. Irene Womastek, Dr. Christoph Krall (Institut für Medizinische Statistik, MUW), 

Prim. Dr. Christa Freibauer, Dr. Eva-Maria Meixner (Institut für Klinische Pathologie, 

Landesklinikum Weinviertel Mistelbach), Dr. Ernst Rücklinger (Statistical Analysis and 

Methodological Consulting KEG, Vienna), Univ. Prof. Dr. Klara Weihpoltshammer, Univ. Prof. 

Dr. Christian Schöfer, Frau Marianne Steiner, Univ. Prof. Dr. Gerhard Viehberger, (Zentrum für 

Anatomie und Zellbiologie, Abteilung für Kern- und Entwicklungsbiologie, MUW).                   

 

5-JAHRE KARL LANDSTEINER INSTITUT  

 

Am 22.10.2010 wurden Mitarbeiter und Sponsoren 

zur Präsentation der bisherigen Aktivitäten geladen. 

Seit Gründung des Instituts im Juni 2005 konnten 

sieben Projekte realisiert und grösstenteils 

abgeschlossen werden.  Zu den Sponsoren zählten 

u.a. die Österreichische Nationalbank 

(Jubiläumsstiftung Projekt 11491), der 

Meilensteinpreis für Innovation 2006, sowie die 

Pharmafirmen Astra Zeneca Austria und  Bayer 

Schering Pharma AG.       

 

 
 

 

Präsident MR Dr. Weintögl gratuliert  

dem Institutsleiter zu fünf erfolgreichen 

Forschungsjahren. 

 

 

 

 

VERÖFFENTLICHUNGEN  

    

Gibt es Symptom-spezifische Diskriminanzwerte für Testosteron? 

J. Lackner, E. Rücklinger, G. Schatzl, G. Lunglmayr, Ch. Kratzik 

Gemeinsame Tagung der Bayerischen Urologenvereinigung und der Österreichischen Gesellschaft 

für Urologie und Andrologie, 10.06.2010, München und 62. Kongress der Deutschen Gesellschaft 

für Urologie e.V., 22. ï 25.September 2010, Düsseldorf  

 

Do Symptom ïspecific threshold exist in men? 

J. Lackner, E. Rücklinger, G. Schatzl, G. Lunglmayr, Ch. Kratzik 

Britisch Journal of Urology, im Druck  

  

Lower urinary tract symptoms and depression ï an underestimated relationship?  

Georg Schatzl,
, 
Jakob E. Lackner, Ernst Rücklinger, Gerhard Lunglmayr, Christian W. Kratzik  

62. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Urologie e.V., Düsseldorf, 22 ï 25  September 2010.  
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Immunhistochemical expression analysis of Cx 43, Cx 26, c-KIT and PLAP in contralateral testis 

biopsies of patients with non-seminomatous testicular germ cell tumours.  

M. Steiner, K.Weihpoltshammer, G. Viehberger, E.M. Meixner, G. Lunglmayr, Ch. Schöfer  

Histochemistry and Cell Biology 2011; 135 (1), 73 - 81   

Advisory Board Prostatakarzinom Österreich    

Wait and See (Aktive Surveillance) 

A. Hobisch, C. Zielinski, W. Loidl, G. Lunglmayr, F. Sedlmayer,  

C. Vutuc, O Zechner 

J Urol. Urogyn 2010;17(Sonderheft 2): 59-60 

 

Advisory Board Prostatakarzinom Österreich      

Metastasiertes Prostatakarzinom und palliative Maßnahmen 

C. Zielinski, A. Hobisch, T. Leitha, G. Lunglmayr, G. Kramer 

J Urol Urogyn 2010;17 (Sonderheft 2):61-73    

 

Microscopic lymph node involvement is significantly associated with lower serum total 

testosterone in men harbouring clinically localized prostate cancer 

Gerhard Lunglmayr, Irene Womastek, Christian Bieglmayer, Christa Freibauer, Georg Schatzl,  

Jakob Lackner, Christian  Kratzik 

Manuskript wird eingereicht  

 

Linear systematic trends are absent in repeat measurements of serum total testosterone prior to 

diagnosis of prostate cancer       
Gerhard  Lunglmayr, Irene Womastek, Christoph Krall, Christian Bieglmayer, Christa Freibauer, 

Georg Schatzl, Christian  Kratzik 

Manuskript wird eingereicht 
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Institut für Implementierung neuer  

herzchirurgischer Techniken 
Leiter: Prim. Dr. Hermann KASSAL  

Stv:     Univ. Doz. Dr. Christoph HOLZINGER   

3100 St. Pölten, Landesklinikum, Herzchirurgie 

e-mail: herzchirurgie@stpoelten.lknoe.at 

 
 

 

Im Jahr 2010 wurden zwei Schwerpunkte gesetzt.  

 

TAVI ï TransApical Valve Implantation:  

Diese Technik zur Aortenklappenimplantation stellt eine neue Methode dar, um bei Höchst-

Risikopatienten schnell, schonend und ohne den Einsatz der Herz-Lungenmaschine eine 

Aortenklappe zu applizieren. Dazu mußte ein Herzoperationssaal adaptiert,  sowie der 

hochauflösende mobile Röntgen C-Bogen mit neuer Software ausgestattet werden. Nachdem 

Univ.Doz.Dr. Ch. Holzinger und Univ.Doz.Dr. B. Podesser im Headquater der Firma Edwards-

Lifesciences in Nyon /Schweiz mehrere Tage ausgebildet worden waren, versorgten sie 2009 

sieben Patienten mit dieser neuen Technik erfolgreich. 2010 konnten weitere 15 Patienten mit 

dieser minimal invasiven Technik operiert werden. Die postoperativen Ergebnisse sind sehr 

erfreulich. Es verstarb bisher nur ein Patient, alle anderen genießen ihre verbesserte Lebensqualität. 

Unsere Daten wurden im Journal European Surgery angemeldet und werden 2011 erscheinen. Die 

postoperativen Daten aus dem follow-up gehen in ein internationales Registry ein. 

 

Endoskopisch unterstützte minimal invasive Mitralklappenoperation: 

Über Jahre wurden sorfältig die richtigen Instrumente erworben, darunter auch eine endoskopische 

Kamera und ein Monitor. Als letzter Schritt wurden die chirurgischen Techniken und der Weg der 

Patientenselektion bei Besuchen im Rhönklinikum Bad Neustadt an der Saale wie auch an der 

med. Uni.Klinik Innsbruck vertieft. Schließlich konnten im Jahr 2010 7 Patienten mit dieser 

Technik operiert werden. Dabei ist ein kleiner ca. 7 cm großer Schnitt im 5. intercostal Raum in 

der rechten anterioren Thoraxhälfte notwendig. Über diese Minithorakotomie und zwei Ports für 

die endoskopische Kamera und die Aortenklemme wird die Mitralklappe rekonstruiert. Das 

operativ gesetzte Trauma ist bei dieser Technik wesentlich geringer, da eine Sternotomie entfällt, 

weshalb die meisten Patienten früher und mit weniger Schmerzen entlassen werden können. Auch 

angeborene Defekte des Vorhofseptums werden nun mit dieser Technik behandelt. 

 

Tenascin-Expression bei dissezierender Aorta ascendens und Aortenaneurysma:  
Im Rahmen des Projektes sollen die pathophysiologischen Veränderungen der Aorta ascendens, die 

zur chronischen Dilatation bzw. zur akuten Typ-A Dissektion führen, untersucht werden. 

Immunhistochemisch konnte das matrixzelluläre Protein Tenascin-C als Schlüsselfaktor in der 

Entstehung beider Krankheitsbilder identifiziert werden. Publikationen sind in Vorbereitung. 

 

Qualitätsmanagement  - S2 engeneering: Cardiac: 

Das spezifisch herzchirurgische computerunterstützte Qualitätsmanagement läuft schon im 4. Jahr. 

Es können ganz gezielt Daten über Art der Operationen, Alters- und Geschlechtsverteilung, 

Mortalität, 30 Tages follow-up und Vieles mehr für die Abteilung als Ganzes und auch für den 

einzelnen Chirurgen abgefragt und mit anderen Abteilungen in Österreich verglichen werden. 

Daten, die aus dieser Datei rekrutiert wurden, konnten im Lehrbuch ĂNew Solutions fort he heartñ 

publiziert werden. 
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Vorträge: 

 

Ch.Holzinger; Der kranke Aortenbogen; 25.Jahrestagung d. medizinischen Gesellschaft NÖ 

Ăunplagedñ 

 

Kongresse: 

 

Von 14. ï 16.1.2010 wurde das traditionelle  Meeting ĂCardiovascular Research Days 2010 ï Der 

polymorbide alte Patientñ am Weissensee in Kªrnten veranstaltet. Univ.Doz.Dr. B. Podesser 

organisierte diese internationale Veranstaltung. Von Mitarbeitern des Karl Landsteiner Instituts für 

Implementierung neuer herzchirurgischer Techniken wurden zahlreiche Vorträge gehalten  

B.K. Podesser : Aortic valve replacement in small aortic roots- root enlargement 

EACTS Genf 2010 

 

Vorsitz:  

 

B:Podesser, Ch.Holzinger: Cardiovascular Research Days 2010ñ am Weissensee/Kªrnten  

 

Publikationen: 

 

C.Holzinger, B.Podesser, F-. Lomoschitz and H.Kassal;. Idiopathic pulmonary artery aneurysma.  

J Card Surg 2010. 

 

B.K. Podesser and D.J. Chambers. New solitions for the heart. Springer Wien, New York, 2010 

 

Trescher K., Hasun M., Baumgartner A., Dietl W., Wolfsberger M., Hallström S., Podesser B.K.;  

The new HTK-N46B cardioplegic solution provides superior protection  

during ischemia/reperfusion of the failing heart; Ann Thorac Surg, submitted 

 

Kooperationen: 

 

Ludwig Boltzmann-Cluster für cardiovaskuläre Forschung, Wien 

 

 

Mitarbeiter:   
 

Prim.Dr. Hermann Kassal, Univ.Doz.Dr. Christoph Holzinger, Univ.Doz.Dr. Bruno Podesser, Dr. 

Igor Schor, Dr. Konrad Binder, Priv.Doz.Dr. Peter Bergmann, Dr. Oliver Bernecker, Dr. Karola 

Trescher, Dr. Wolfgang Dietl 
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Institut zur Erforschung ischämischer  

Herzerkrankungen und Rhythmologie 
Leiter: Prim. Dr. Harald MAYR 

3100 Landesklinikum St.Pölten, 3. Med. Abt. 

e-mail: interne3@stpoelten.lknoe.at 

 
 
Im Jahr 2010 wurden die Projekte, betreffend die Versorgung der akuten Koronarsyndrome und die 

Estimate MRT-Studie, mit einer erweiterten Fragestellung durchgeführt. Es wurde zusätzlich mit einer 

neuen Studie zur Überprüfung der MR-Tauglichkeit eines neuen Schrittmachersystems in Form einer 

Monocenter-Studie begonnen.  

 

Aus dem Projekt Versorgung akuter Koronarsyndrome konnte eine Arbeit in einem Top Journal platziert 

werden, nämlich die Auswertung von Patienten, die prähospital mit Bivalirudin beim akuten 

Myokardinfarkt behandelt wurden. Das Netzwerk zur Myokardversorgung wurde vom Mostviertel - 

Zentralraum auf das Waldviertel ausgeweitet, im Jahr 2011 soll auch das Weinviertel inkludiert werden. Für 

2011 ist eine Studie für die Anwendung eines neuen Thrombozytenaggregationshemmers in der 

präklinischen Phase des Herzinfarktes geplant.   

 

Die Estimate MRT-Studie wurde in der ursprünglich geplanten Form abgeschlossen, erste Ergebnisse 

wurden an internationalen Kongressen berichtet, während der Auswertung ergab sich eine interessante 

Zusatzfragestellung, sodass nach Befassung der Ethikkommission die Anzahl der Patienten für die Estimate-

Studie erweitert wurde. Es soll dabei geprüft werden, wie weit die Platzierung der Ventrikelsonde am Apex 

des rechten Ventrikels oder im Septum zu unterschiedlichen Kontraktionsmustern und damit zu 

unterschiedlicher Hämodynamik führt.  

 

Auch 2010 lag ein großer Schwerpunkt des Institutes in der Aus- und Weiterbildung, unter anderem wurde 

im Februar 2010 mit sehr großem Erfolg eine Herzmatinee im NÖ Landhaus organisiert, an der nationale 

und internationale Referenten teilnahmen. Im September 2010 wurde von unserem Institut ein 1-tägiges 

Symposion in der Emperial Ridingschool Hotel Wien mit dem Titel ĂInnovation der kardialen 

Gerªtetechnik und interventionellen Elektrophysiologieñ wissenschaftlich organisiert. 

 

Geplante Projekte für 2011: 

1. Optimierung der flächendeckenden Versorgung des akuten Koronarsyndroms mit Erweiterung des 

Projektes auf Waldviertel und Weinviertel 

2. Evaluierung MR-tauglicher Schrittmachersysteme 

3. Neue Therapieansätze in der Versorgung des akuten Myokardinfarktes 

4. Perkutaner Klappenersatz / Klappenrepair 
 

Aktivitäten von Prim. Dr. Mayr  

 

Vorträge:  

 

15.04.2010 - Mini Med Studium 2010, Rathaussaal Amstetten 

Wennôs ans Herz geht - Herzrhythmusstörungen 
 

29.09.2010  - Mini Med Studium 2010, Donau-Uni Krems Saal ĂAudimaxñ 

Wenn das Herz nicht mehr will - Herzrhythmusstörungen, Herzschwäche, Herzchirurgie ï  

Vortrag von Univ. Doz. Dr. Christoph Holzinger 

Abt. für Herzchirurgie, LK St. Pölten 
 

04.12.2010 ï Palais Ferstel, Wien 

Koronare Herzerkrankung: Update 2010 ï Diagnose-Prävention-Intervention 

Optimale Reperfusion im ländlichen Netzwerk 
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Vorsitze:  

20.02.2010 ï Großer Sitzungssaal des Landtages, St. Pölten 

Herzmatinee ï Moderne Therapien der akuten Koronarsyndrome 
 

22.04.2010 ï Steigenberger Avance Hotel, Krems 

15. Expertentreffen ï Moderierte Fallbeispiele 
 

27.04.2010 ï Hotel Seeland, St. Pölten 

Diagnose & Management von Synkopen 

10. Kardiologischer Stammtisch ï Fortbildungsveranstaltung 
 

25.09.2010 - Imperial Riding School Hotel, Wien 

Symposium  ĂInnovation in der kardialen Gerätetechnik und interventionellen Elektrophysiologieñ mit 

Unterstützung von St. Jude Medical 
 

11.11.2010 ï Pedro Landhaus, Kasten  

Infarktnetzwerktreffen Mostviertel/Zentralraum und Waldviertel, Fortbildungsveranstaltung 
 

17.11.2010 ï Hotel Seeland, St. Pölten 

Neue ESC-Guidelines - Empfehlungen zur präoperativen Risikoerfassung, Prasugrel bei ACS  

11. Kardiologische Stammtisch ï Fortbildungsveranstaltung 

 
 

Aktivitäten von Prof. Dr. Hirschl  

 

Vorträge:  

11.11.2010 ï Pedro Landhaus, Kasten 

Infarktnetzwerktreffen Mostviertel/Zentralraum und Waldviertel, Fortbildungsveranstaltung 
 

Publikationen: 

Prehospital treatment of patients with acute myocardial infarction with bivalirudin. 

Hirschl MM, Mayr H, Erhart F, Brunner W, Steger F, Gattermeier M, Pfeffel F. 

Am J Emerg Med. 2010 Oct 22. [Epub ahead of print] 

PMID: 20971597 [PubMed - as supplied by publisher - Related citations 
 

A 2-year survey of treatment of acute atrial fibrillation in an ED. 

Hirschl MM, Wollmann C, Globits S. 

Am J Emerg Med. 2010 Apr 30. [Epub ahead of print] 

PMID: 20825828 [PubMed - as supplied by publisher] - Related citations 
 

 

Aktivitäten von OA Dr. Vock  

 

Vorträge:  

07. - 10.01. 2010, Leogang, Expert2Expert Medtronic ICD-Therapie 
 

20.01.2010 ï RT Baden Zuweiser, Zuweiser Synkopenguidlines 
 

15.04.2010 - KH Oberpullendorf, Corevalve 
 

22.04.2010 ï Steigenberger Avance Hotel, Krems, SM-TherapieIImplantation 

15. Expertentreffen ï Kardiologische Fallbeispiele 
 

29.04.2010 - RT Baden Zuweiser, Neues in der Kardiologie 
 

05.05.2010 -  KH Mistelbach, Corevalve 
 

16.09.2010 - RT Zuweiser Baden, Corevalve 
 

25.09.2010 - Imperial Riding School Hotel, Wien 

Symposium  ĂInnovation in der kardialen Gerªtetechnik und interventionellen Elektrophysiologieñ mit 

Unterstützung von St. Jude Medical, Herzinsuffizienz - Gerätetherapie 
 

28.10.2010 - Intensivtage St.Pölten, Corevalve 
 

20.11.2010 ï Loisium, NÖ Chirurgen  
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Aktivitäten von OA Dr. Wollmann  

Internationale Vorträge:  

04.2010 - London, GB, Reel-Syndrome, Expert Meeting 
 

08.10.2010 - Nürnberg, D 

Neue Follow-up-Konzepte zur Verbesserung des klinischen Outcomes von Patienten mit primär-präventiver 

Indikation und adäquaten ICD-Therapien.  

Symposium: ICD-Therapie 2010 ï Was sind die aktuellen Herausforderungen? Herbsttagung DGK  
 

16.11.2010 - Chicago, U.S.A 

Safe performance of cardiac magnet resonance imaging in patients with a new magnet resonance safe 

pacemaker system, AHA 2010 
 

Nationale Vorträge: 

30.05.2010 - Stift Göttweig 

Tachykardes Vorhofflimmern, extra- oder intramurale Behandlung? XXI Notärztetagung 
 

08.06.2010 - Wien 

Klinische Fallbeispiele ï oder Tips, Tricks und Tücken der ICD-Therapie ï Biotraining 
 

17.07.2010 - Pörtschach  

Rücken/Kreuzschmerz: Welcher Muskel ist wirklich schuld? Vielleicht der Herzmuskel? 

Kongress ĂMuskeln im Fokusñ 
 

Publikationen: 

Reel Syndrome. The Ratchet Mechanism. Minerva Cardioangiologica (accepted). 
 

A 2-year survey of treatment of acute atrial fibrillation in an ED.  

Michael Hirschl, Christian Wollmann, Sebastian Globits. Am J Emerg Med 2010 (article in press). 
 

Safe performance of cardiac magnet resonance imaging in patients with a new magnet resonance safe 

pacemaker system.  

Christian G. Wollmann, Sebastian Globits, Lukas Ameri, Karin Thudt, Bernd Kaiser, Erich Salomonowitz, 

Harald Mayr. Circulation 2010; Suppl. (Vortrag AHA 2010). 
 

Clinical routine implantation of a new dual chamber pacemaker system designed for save use with magnetic 

resonance imaging: a single center experience.  

Wollmann, C.G., Thudt K., Vock P., Mayr H. Clin Res Cardiol 2010;99 Suppl 2 
 

Very Long-term follow-up in patients with arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy and an 

implantable cardioverter/defibrillator. 

Paul M, Wollmann C, Breithardt G, Schulze-Bahr E, Wichter T, Eckardt L., Circulation 2010;Suppl. 
 

Safety of right ventricular endomyocardial biopsy sampling in patients with arrhythmogenic right 

ventricular cardiomyopathy: a single-centre study analysing 161 diagnostic procedures.  

Paul M, Stypmann J, Eckardt L, Wollmann C, Vahlhaus C, Zumhagen S, Breithardt G, Schulze-Bahr E, 

Wichter T. Eur Heart J 2010;xy(Suppl.) 
 

Implantable cardioverter/defibrillator therapy in arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy:  

single-centre data on the very long-term follow-up in 60 patients.  

Paul M, Wollmann C, Scheld HH, Breithardt G, Gradaus R, Boecker D, Wichter T. Eur Heart J 2010;  

 
 

Aktivitäten von Doz. Dr. Kliegel 

 

Vorträge:  

Vorträge bei Rettungsdiensten im Rahmen des Projektes "Präklinische 

Kühlung von Patienten nach Herzstillstand in Niederösterreich" 
 

Publikationen: 

Therapeutic hypothermia after cardiac arrest in Lower Austria ï  

a cross-sectional survey, Kliegel A, Gamper G, Mayr H.  

Eur J Emerg Med. 2010 Jul 20. [Epub ahead of print] 
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Vorbereitung (Protokollerstelllung) der feasibility study "Therapeutische 

Hypothermie nach Herzstillstand unter Minimalsedierung". 

 
 

Aktivitäten von Univ. Doz. Dr. Globits 

Vorträge:  

25.03.2010 - Stift Zwettl, Management der chronischen Herzinsuffizienz  

Vortrag im Rahmen der Waldviertler Ärzteakademie 
 

29.04.2010 ï LKH St. Pölten 

Leitsymptome bei Erkrankungen des rechten Herzens- interessante Fälle aus der Praxis 

Vortrag im Rahmen der Echo Akademie 
 

03.05.2010 ï AKH Wien, Cardiovascular Hemodynamics 

Imaging of the Heart, Vorlesungen im Rahmen des Curriculums Medizin 
 

02.-05.06.2010 

Moderation Postersitzung Bildgebung I, Im Rahmen der Jahrestagung der österr. Kardiolog. Gesellschaft 
 

08.06.2010 ï KH Tulln, State of the Art Herzinsuffizienz, Vortrag im Rahmen der Bezirksärzteversammlung 
 

25.-26.06.2010 ï Wien, Coronar-CT: Welcher Nutzen? 

Great Minds: Deutsch-Österreichisches Expertentreffen zu Fokusthemen der Interventionellen Kardiologie 
 

01.07.2010 ï Wien, Herz-MRT Kurs für radiologisch technische Berufe, Fachhochschule 
 

17.-18.09.2010 ï Klagenfurt, Kardiologische Herausforderung der Myokarditis und Perikarditis 

Vortrag im Rahmen der VII Interdisziplinären Herzdiagnostik 
 

21.-23.10.2010 ï Wien, Vorträge im Rahmen Erasmus Course Cardiovascular with CT correlation 

- Cardiac MRI basics I: basic principles 

- Clinical Introduction into the management of coronary artery disease: Ă Cardiology f¿r Radiologistsñ 
 

13.11.2010 ï Wien, CT-MR-US Herzkurs: Indikationen MRT, ARVD 

Vortrag im Rahmen der Veranstaltung ĂSpins to Successñ 
 

Publikationen: 

A 2-year survey of treatment of acute atrial fibrillation in an ED. 

Hirschl MM, Wollmann C, Globits S., Am J Emerg Med. 2010 Apr 30. 
 

Nationales Richtlinien Papier zur Verwendung von Herz-CT 

Up-date 2010 (im Druck) 
 

Laufende Studien: 

Estimate: Evaluation von LV und RV Volumina bei 2 unterschiedlichen Stimulationsprotokollen von MR-

tauglichen Herzschrittmachern 
 

Vorsitze: 

03.12.2010 ï Palais Ferstel, Wien,  

Koronare Herzerkrankung: Update 2010 ï Diagnose-Prävention-Intervention, Kardiale Bildgebung 
 

Aktivitäten von I ng. Djordje Majer, MSc im Rahmen des Karl Landsteiner Institutes: 

-      Ausbau/Projekt zur Einführung eines digitalen EKG-Cardiosystems an der 3. Med. Abteilung im LKH         

St. Pölten mit dem Ziel, Daten digital zu erfassen und zentral zu speichern  

-      Aufbau/Ausbau eines digitalen Archivs für Fortbildungsmaterialien  

-      Aufbau und Organisation der mobilen OP Terminplanungstations 

-      Multimediale Aufbereitung, Bearbeitung und Erfassung von Fachpräsentationen 

-      EDV Betreuung diverser Projekte und Studien 
 

 

 

Vortragsvorbereitung inkl. aktive r  Vortragsbegleitung:  

siehe www.karl-landsteiner.at/institute/ischaemische_herzerkrankungen.html 
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Institut für Schulterchirurgische Forschung 
Leiter: Prim. Dr. Martin SCHWARZ 

2130 Mistelbach, LK Weinviertel Mistelbach 

e-mail: martin.schwarz@mistelbach.lknoe.at 

 
 

 

Im zweiten Halbjahr 2009 erfolgte eine Evaluierung der Forschungstätigkeiten des Institutes der 

letzten 3 Jahre  durch 2 unabhängige Begutachter.  

Mit 15.1.2010 lag das Evaluierungsergebnis vor. Dem Institut wurde eine gute Aufbau-Aktivität 

bekundet. 

 

Projekt ĂWEB-orientierte Datenbankeingabe für medizinische Dokumentationñ : 

Das Projekt wurde mit 30.9.2010 abgeschlossen und die Datenbank ist im Internet unter 

www.medadoc.at erreichbar. 

Die Daten werden jetzt gesammelt und es erfolgt eine laufende Evaluation bezüglich 

Verbesserungsmöglichkeiten der Datenqualität. 

 

Projekt ĂDigitalisierter Schulter-Scoreñ: 

Die off-line Entwicklung ist durch die Einbindung des DASH-Scores, des Simple Shoulder Tests 

und des altersadaptierten Constant Scores in einer Datenbank-Umgebung weiter vorangeschritten. 

Durch standardisierte Physiotherapieprogramme ist eine präoperative online Evaluierung in 

Vorbereitung, die Realisierung wird im Verlauf des Jahres 2011 erwartet. 

 

Projekt ĂDigitale Rºntgenbild¿bermittlungñ: 

mit besonderer Berücksichtigung der CT- und MRT-Untersuchung des Schultergelenks, ist durch 

Kooperation mit einem grossen Röntgeninstitut etabliert und funktioniert grossteils reibungsfrei. 

 

Projekt ĂRekonstruktive Eingriffe bei Humeruskopffrakturenñ: 

Die Evaluierung der unterschiedlichen Endoprothesentypen des Schultergelenkes ist beendet und 

ein Modell wurde für den Akut-Einsatz als geeignet befunden. Jetzt erfolgt der Vergleich der 

Ergebnisse, der laufend monitorisiert wird. 

 

Das Ziel für die kommenden 2 Jahre wird die Integration der entwickelten Datenbanken in eine 

ĂWissensdatenbank Schulterchirurgieñ sein. Hierbei soll es möglich sein, nach dem Prinzip der 

selbstentwickelnden Organisation, Wissen und Erfahrung zu speichern und, nach Kriterien 

abfragbar, einem grösseren Interessentenkreis zur Verfügung zu stellen. Die Datenbank 

ber¿cksichtigt ebenfalls einen Bereich ĂCIRSñ, der dem Riskmanagement zugeordnet ist, um 

auch in einem ersten Schritt Fehlermöglichkeiten in der Schulterchirurgie zu erheben. Der 

Schulterchirurgie, als junge Subdisziplin der Gelenkschirurgie, stehen weltweit keine Evidenz-

based erhobenen Daten zur Verfügung. Mit derzeit maximal 3% Anteil an allen chirurgischen 

Eingriffen dürfte das Interesse noch zu gering sein. Bei Durchsicht der Literatur sind die 

Eingriffszahlen jedoch laufend im Steigen. 

Die Kooperation mit dem Institut für EBM an der Donau-Universität Krems ist im Aufbau und es 

wird erwartet, Standards für die EBM-mässige Erfassung zu entwickeln. 

 

Die in Aussicht gestellten Sponsoren-Beiträge sind nicht eingetroffen, sodaß die finanzielle 

Situation des Institutes als schlecht bezeichnet werden muss. Anstehende Kosten werden 

ausschliesslich vom Institutsleiter getragen.  
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Institut für Schmerztherapie und Neurorehabilitation  
Leiter: Prim. Dr. Berthold KEPPLINGER 

Stv:      Univ. Prof. Dr. Halina BARAN  

3362 Mauer, LK Mostviertel Amstetten-Mauer 

e-mail: kli@mauer.lknoe.at 

 
 

 

Schwerpunkte der wissenschaftlichen Aktivitäten des Instituts: 

1. Untersuchungen des Tryptophanmetabolismus bei degenerativen 

und inflammatorischen Prozessen des ZNS werden laufend 

durchgeführt.  

2. Fortsetzung des Forschungsprogramms zur therapeutischen 

neuronavigierten transkraniellen Magnetstimulation bei Depression, zentral 

neuropathischem Schmerz und bei Spastizität. 

3. Neurochemische Bestimmungen von Neuromodulatoren bei SRT (stochastische 

Resonanztherapie). Voruntersuchungen wurden abgeschlossen, ein Anschlussprojekt wurde 

ausgearbeitet. 

 

Forschungsergebnisse des Instituts im Berichtjahr 2010: 

1. In Kooperation mit der AG Pharmakologie der VMU Wien konnten wir Unterschiede der 

Wirkung von Tryptophanmetaboliten auf die respiratorischen Parameter von Herz- und 

Hirnmitochondrien nachweisen. Während Herzmuskelmitochondrien empfindlich auf 

Kynurensäure reagieren, zeigen die Hirnmitochondrien eine nur marginale Beeinflussung 

durch diesen Kynureninmetabolit. Es konnte nachgewiesen werden, dass 3-

Hydroxykynurenin und 3-Hydroxyanthranilsäure die Funktion der Herz- und 

Hirnmitochondrien signifikant beeinflussen. Die Sensitivität der Herz- und 

Gehirnmitochondrien gegenüber diesen Metaboliten wird durch den Alterungsprozess nur 

unwesentlich beeinflusst. 

2. Das Rattenhirn zeigte nach unseren Untersuchungen im Alterungsprozess keine Erhöhung 

der Aktivität der Kynureninaminotransferase I, allerdings im Gegensatz dazu einen 

signifikanten Anstieg der Kynureninaminotransferase II und III, wobei die Bedeutung dieser 

Unterschiede noch geklärt werden muß.  

3. Erstmals konnten wir spezifische Eigenschaften von menschlichem Liquor bzw. Serum 

hinsichtlich der Hemmung des Kynureninmetabolismus aufdecken. Die Präsenz eines 

Faktors (ĂGlia Depressing Factorñ; GDF) konnte in diesem Zusammenhang postuliert 

werden und auf dessen mögliche Bedeutung bei der neuronalen Entwicklung und dem 

Alterungsprozess hingewiesen werden.  

 

Wissenschaftliche Aktivitäten (Kongressteilnahme, Kongressbeiträge, Vorträge):  
 

Vorträge und Posterpräsentation: 

1. H. Baran, B. Semler, H. Erhart, N.R. Badawi, M. Bertignol, B. Kepplinger (2010) 

Bewegungstherapie und Tryptophanmetabolismus. 18. Wissenschaftliche Tagung der 

Österreichischen Schmerzgesellschaft 13-15 Mai 2010 Wien. (Poster) 

2. B. Kepplinger, S. Eigner, B. Semler; P. Kalina und H. Baran (2010) Repetitive transkranielle 

Magnetstimulation (rTMS) als diagnostisches und therapeutisches Verfahren in der 

Depressionsbehandlung, Schmerztherapie und Neurorehabilitation. 18. Wissenschaftliche 

Tagung der Österreichischen Schmerzgesellschaft 13-15 Mai 2010 Wien. (Poster) 
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3. B. Kepplinger und H. Baran (2010) Stochastische Resonanztherapie ï theoretische 

Grundlagen, bisherige Forschungsergebnisse und klinische Erfahrungen (Workshop). 18. 

Wissenschaftliche Tagung der Österreichischen Schmerzgesellschaft 13-15 Mai 2010 Wien. 

4. H. Baran, A. Pakozdy, S. Klinger, M. Leschnik, B. Semler, J.G. Thalhammer and B. 

Kepplinger (2010) Reduced kynurenic acid in canine epilepsy. 14
th
 Congress of the European 

Federation of Neurological Societies (EFNS), Geneva, Switzerland, September 25-28, 2010. 

(Poster) 

5. L.M. Glenk, B. Stetina, B. Kepplinger and H. Baran (2010) Effects of human-animal 

interaction on animal physiology and behaviour during animal-assisted interventions (AAI) 

in neuropsychiatry. ISAZ 2010 ñCross-cultural Perspectives on Human-Animal Interactionsò 

June 30th, 2010, Stockholm City Conference Center (Folkets Hus), Sweden. (Vortrag and 

Poster) 

6. B. Stetina, L.M. Glenk, B. Kepplinger and H. Baran (2010) Salivary cortisol, heart rate 

variability and behavioural assessment in dogs during animal-assisted interventions (AAI) in 

neuropsychiatry. ISAZ 2010 ñCross-cultural Perspectives on Human-Animal Interactionsò 

June 30th, 2010, Stockholm City Conference Center (Folkets Hus), Sweden (Vortrag)  

7. B. Kepplinger
 
, S. Eigner,

 
 B. Sedlnitzky-Semler,

 
P. Kalina and H. Baran, (2010) Clinical, 

neurophysiological and biochemical changes due to repetitive transcranial magnetic 

stimulation in patients with neuropathic pain and stroke related spasticity. Annual Meeting of 

the Czech and Slovak Pain Societies, Olomouc, October 2010 (Vortrag). 

8. B. Kepplinger, H. Baran, K. Staniek, M. Bertignol, M. Attam and
 
B. Sedlnitzky-Semler

 

(2010) Age-related alterations of kynurenine aminotransferase I, II and III. Soc for Neurosci, 

November 13-17, 2010 San Diego, Ca, USA. (Poster) 

9. H. Baran, K. Staniek, M. Bertignol, M. Attam and B. Kepplinger (2010) Influence of 

tryptophan metabolites on the respiratory parameters of rat brain mitochondria during aging. 

Soc for Neurosci, November 13-17, 2010 San Diego, Ca, USA. (Poster) 

10. B. Kepplinger, A. Kainz, P. Kalina, K. Staniek, M. Bertignol, M. Attam, B. Sedlnitzky-

Semler (2010) Enzymological method to differentiate Multiple Sclerosis from other 

neuroinflammatory or neurodegenerative disorders. 26
th
 ECTRIMS, October 2010, Göteborg. 

 

Wissenschaftliche Zusammenarbeit mit anderen Instituten: 

1) Psychologie-Psychotherapie Universität Wien, Dr. Birgit Stetina 

In Kooperation mit Frau Dr. Birgit Stetina, Teamleiterin der Psychologie-Psychotherapie 

Universitªt Wien und der Mag Lisa Maria Glenk und dem KLI Mauer wird die ĂHuman-Animalñ 

bei der Behandlung erforscht.  
 

2) NeuroResource, Institute of Neurology, University College of London, UK  

In Kooperation mit Frau Univ. Prof. J. Newcombe, NeuroResource, Institute of Neurology, 

University College of London, UK wird das Forschungsprojekt ĂKynureninmetabolismus bei 

neurodegenerativen und neuroinflammatorischen Erkrankungenñ weitergef¿hrt. Frau Univ.-Prof. 

Dr. Halina Baran hat im Rahmen dieses Projektes das Forschungscoaching für die am Karl 

Landsteiner Institut seit Februar 2008 tätige PhD-Studentin, Frau Mag. Brenda Sedlnitzky-Semler 

aufgenommen. Die Studien laufen programmgemäß ab, der Abschluss ist für 2011 vorgesehen. 

  

Personelle Daten: 

1. Univ. Prof. Dr. Halina Baran war 2010 Reviewer für folgende Journals: Neuropharmacology; 

Clinical and Experimental Pharmacology and Physiology; Journal of Alzheimers Disease; 

European Journal of Neuroscience. 

2. Dir. Prim. Dr. Berthold Kepplinger, MSc wurde mit 23. Mai 2009 zum Sekretär der 

Österreichischen Schmerzgesellschaft gewählt. 
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Zukunftsaspekte: 

1. Erweiterung der biochemischen, elektrophysiologischen und klinischen Studien bei rTMS und 

SRT. 

2. Fortsetzung der Studien zum Kynureninmetabolismus bei Multiple Sklerose, Mb. Alzheimer und 

Epilepsie. 

 

Ziel unserer Forschung: 

Mit unserer Arbeit wollen wir Beiträge zur Wissensvermehrung auf dem Gebiet des 

Tryptophanmetabolismus für die Neurowissenschaften liefern. Auch wollen wir die Rolle von 

Pharmaka in Hinblick auf eine mögliche Beeinflussung des Tryptophanmetabolismus studieren 

und die Veränderung des Tryptophanmetabolismus bei neuroinflammatorischen und neuro-

degenerativen Prozessen und bei chronischen Schmerzzuständen weiter untersuchen.  

Eine Erhöhung der Kynurensäure im Gehirn bei Alzheimer Erkrankung wurde von uns bereits 

1997 als Mitursache für die Symptomatik erkannt und 1999 als Originalarbeit publiziert. Die 

Unterdrückung der Kynurensäureproduktion entweder auf pharmakologischen Weg oder/und durch 

Applikation von verschiedenen physikalischen Therapieformen erweist sich als mögliche Strategie, 

um vor dieser Krankheit zu schützen. Mögliche Wirkmechanismen der angesprochenen Therapien 

werden von uns erforscht. Die Prüfung eines von uns entwickelten Markers für die Diagnostik der 

Multiplen Sklerose hinsichtlich seiner Spezifität und Sensitivität stellt die nächste Herausforderung 

dar.  

 

Freie Mitarbeiter des Instituts: 

Ass. Dr. Nady-Roland Badawi, Neurologie LKM Mauer-Amstetten 

Mag. Lisa Glenk, Dissertantin 

Oberarzt Dr. Pavol Kalina, MSc, Neuroradiologie/Neurologie LKM Mauer-Amstetten 

Oberärztin Dr. Margareta Landowsky, 2. Psychiatrische Abteilung, LKM Mauer-Amstetten 

Ass. Dr. Klaus Prinker, Neurologie LKM Mauer-Amstetten  

Mag. Mag. Brenda Sedlnitzky-Semler, Dissertantin 

Oberarzt. Dr. Roman Sobota, Neurologie LKM Amstetten 

Oberarzt Dr. Dieter Zeiner, Neurologie LKM Amstetten 

  

Finanzierung des Instituts: 

Die Finanzierung erfolgt derzeit zum überwiegenden Teil aus Firmenspenden und privater 

Förderung.  

 

Veröffentlichungen: 

1. H. Baran, B. Kepplinger and M. Draxler (2010) Endogenous kynurenine aminotransferases 

inhibitor is proposed to act as ñglia depressing factorò (GDF). International Journal for 

Tryptophan Research, 3, 13-22. 

2. H. Baran, A. Pakozdy, S. Klinger, M. Leschnik, B. Semler, J.G. Thalhammer and B. 

Kepplinger, (2010) Reduced kynurenic acid in canine epilepsy. Euro J of Neurology 

Vol.17, issue Supplement s3, P1290, page 184. 

3. L.M. Glenk, B. Stetina, B. Kepplinger, H. Baran (2010) Effects of human-animal 

interaction on animal physiology and behaviour during animal-assisted interventions (AAI) 

in neuropsychiatry. Journal of Veterinary Behavior: Clinical Applications and Research 

Abstracts, page 36. 

4. B. Kepplinger, H. Baran, K. Staniek, M. Bertignol, M. Attam and
 
B. Sedlnitzky-Semler

 

(2010) Age-related alterations of kynurenine aminotransferase I, II and III. Soc for 

Neurosci, Abs.654.2. 
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5. H. Baran, K. Staniek, M. Bertignol, M. Attam and B. Kepplinger (2010) Influence of 

tryptophan metabolites on the respiratory parameters of rat brain mitochondria during 

aging. Soc for Neurosci, Abs. 406.9. 

 

Laufende Betreuung von Diplom- und Dissertationsarbeiten für die DONAU Universität Krems 

und Veterinärmedizinische Universität Wien (Forschungscoaching im Neurochemischen 

Laboratorium des Karl Landsteiner Instituts Mauer-Amstetten): 

1. Petra Berger (2010-2011) Diplom/Masterthese 

2. Mag. Mag. Brenda Sedlnitzky-Semler (2009-2011) Dissertationsarbeit 

3. Mag. Lisa Maria Glenk (2010-2012) Dissertationsarbeit 

 
Internationale Patentveröffentlichungen: 

1. PATENT USA H. Baran and B. Kepplinger: WO/2008/116235; Measurement of the 

activity of a kynurenine converting enzyme and/or of a Kynurenic acid, anthranilic acid 

and/or 3-hydroxykynurenine producing enzyme, USA  

2. PATENT JAPAN H. Baran and B. Kepplinger: WO/2008/116235; Measurement of the 

activity of a kynurenine converting enzyme and/or of a Kynurenic acid, anthranilic acid 

and/or 3-hydroxykynurenine producing enzyme, JAPAN  

3. PATENT CANADA H. Baran and B. Kepplinger: WO/2008/116235; Measurement of the 

activity of a kynurenine converting enzyme and/or of a Kynurenic acid, anthranilic acid 

and/or 3-hydroxykynurenine producing enzyme, CANADA 

4. PATENT ISRAEL H. Baran and B. Kepplinger: WO/2008/116235; Measurement of the 

activity of a kynurenine converting enzyme and/or of a Kynurenic acid, anthranilic acid 

and/or 3-hydroxykynurenine producing enzyme, ISRAEL  

5. PATENT EUROPE H. Baran and B. Kepplinger: WO/2008/116235; Measurement of the 

activity of a kynurenine converting enzyme and/or of a Kynurenic acid, anthranilic acid 

and/or 3-hydroxykynurenine producing enzyme, EUROPE 

 

Populärwissenschaftliche Veröffentlichungen: 

1. H. Baran (2010) Neuroscience Congress 2009 im McCormick-Center Chicago. 

Klinik Forum 26/Februar, Seite 8. 

2. B. Kepplinger H. Baran (2010) Erfahrungsaustausch mit Leitern medizinischer 

Institutionen in Kalifornien. KlinikForum 26/Februar, Seite 9. 

3. B. Kepplinger (2010) Besuch von Prof. Dr. Gerstenbrand am Karl-Landsteiner-Institut in 

Mauer. Wissenschaftliche Tagung der ÖSG. KlinikForum 27/Juni, Seite 6. 

4. B. Kepplinger (2010) KlinikForum 27/Juni, Seite 6. 

5. H. Baran (2010) Neueste internationale Publikation des Karl Landsteiner Institut Mauer: 

Kynureninsynthesemodulation und ĂGlia Depressing Factorñ GDF. KlinikForum 27/Juni, 

Seite 7. 

6. H. Baran and B. Kepplinger. (2010) Professor Wilhelm Erdmann feierte siebzigsten 

Geburtstag. KlinikForum 27/Juni, Seite 7. 

7. H. Baran (2010) Professor Hornykiewicz zu Besuch am Karl-Landsteiner-Institut Mauer 

Klinik Forum 28/Dezember, Seite 14-15. 
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Institut für  

Stoffwechselerkrankungen und Nephrologie 
Leiter: Univ. Prof. Dr. Rudolf PRAGER 

1130 Wien, KH Hietzing, 3. Med. Abteilung 

e-mail: rudolf.prager@wienkav.at 

 
 

 

Die Schwerpunkte der wissenschaftlichen Arbeit: 

 Insulinresistenz 

 Adipositas 

 Prävention 

 Endotheliale Dysfunktion 

 Terminale Niereninsuffizienz / Nieren-Pankreastransplantation 

 Epidemiologie 

 Diabetische Spätkomplikationen 

 

Forschungen aus dem Berichtsjahr 

Insulinpumpenregister 

Im Berichtsjahr wurde am Institut unter Zusammenarbeit mit der 3. Medizinischen Abteilung im 

KH Hietzing und der Medizinischen Universität Wien (Prof. M. Bischof) ein 

Insulinpumpenregister begründet, das als Inzidenz-Register geführt wird. 

Unter dem Vorsitz von Prof. Prager wurde eine Arbeitsgruppe bei der österreichischen 

Diabetesgesellschaft mit dem Ziel gegründet, ein österreichweites Pumpenregisters zu führen, 

das nicht nur den Ist-Stand der Pumpentherapie in Österreich dokumentieren soll, sondern 

auch die Beantwortung bzw. Planung spezieller Fragestellungen, wie z.B. Therapieerfolg und 

Komplikationsraten von Insulinpumpentherapie, durch jährliche updates der bereits erfassten 

Patienten ermöglichen wird. 

Im Jahr 2010 wurde die Dateneingabe österreichweit ausgedehnt und ist derzeit zu 70 % 

abgeschlossen. Erste Benchmark Vergleiche und statistische Auswertungen sind seit Herbst 2010 

möglich.  

 

Fit statt Fett 

Ein Projekt zur Gesundheitsförderung von Jugendlichen 

Dieses Projekt wird in Kooperation mit dem Goethegymnasium in 1140 Wien und dem KH 

Hietzing durchgeführt und wurde 2009 bewilligt. 

Es soll die Gesundheit und das Gesundheitsbewusstsein von Schülern der Oberstufe im 

Gymnasium gefördert werden. Zentraler Punkt in diesem Projekt ist das Erarbeiten von 

Strategien zur Gesundheitsförderung sowie deren Umsetzung durch die SchülerInnen in 

Kooperation mit den LehrerInnen und WissenschaftlerInnen, um tragfähige Konzepte mit 

Realisierbarkeitspotential an Schulen zu entwickeln. 

Schüler und SchülerInnen des Goethe-Gymnasiums in 1140 Wien sollen jeweils ihre eigenen 

Vorschläge unter professioneller Anleitung zu Konzepten verarbeiten, um eine nachhaltige 

Gesundheitsförderung im Sinne besserer Ernährung und ausreichender Bewegung bzw. Sport 

zu erzielen. 

SchülerInnen der 7. und 8. Klassen (Mentoren) werden durch fachspezifischen 

Schwerpunktunterricht sowie durch Unterrichtseinheiten durch die Wissenschaftler in 

medizinischer Forschung, Studienplanung, Durchführung und Analyse ausgebildet, um, im 

Sinne der Initiative Sparkling Science, das Berufsbild ĂWissenschaftñ schmackhaft zu 
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machen. 

Ziel des gegenständlichen Projektes ist, dass die Mentoren auf Grund des erworbenen 

Wissens und nach Erhebung des Ist-Zustands bezüglich Gesundheit und Lebensstil eine 

Interventionsstudie über ein Jahr zur gezielten Gesundheitsförderung bei ihren 

SchulkollegInnen der 5. und 6. Klasse durchführen. 

Ein bedeutender Aspekt im Projekt ist die Zusammenarbeit mit den LehrerInnen und 

SchülerInnen, um das Projekt zu planen und zu verwirklichen. Konkret bedeutet das, dass 

SchülerInnen mit der Planung und Durchführung von wissenschaftlichen Studien im 

Gesundheitsbereich vertraut gemacht werden und, durch den Forschungspartner angeleitet, 

Konzepte für die Bearbeitung des gestellten Problems erarbeiten werden. Durch Vorgaben 

zum Studiendesign und den zu messenden Parametern werden die SchülerInnen auf das 

geplante Design einer Querschnittsstudie mit nachfolgender Interventionsstudie hingeführt. 

Durch ein Zufallsprinzip werden die Probanden einer Kontrollgruppe und einer 

Interventionsgruppe zugeteilt werden, wobei die Kontrollgruppe informiert und die 

Interventionsgruppe informiert und durch Mentoren betreut und motiviert wird. Folgende 

Variablen sollen in der Querschnittstudie zu Beginn und nach Abschluss der 

Interventionsstudie erhoben werden: 

1. Anthropometrie: Körpergröße, Körpergewicht, Umfang Bauch, Hüfte, Oberschenkel 

2. Leistungsphysiologie: Ergometrie: Messgröße: normierte Leistung in Prozent 

Wattzahl 

3. Blutanalyse (nüchtern): Glukose, Triglyzeride, Gesamt-, HDL-, LDL-Cholesterin, 

Transaminasen 

4. Endothelfunktion: nicht-invasive Messung der arteriellen Elastizität via 

Pulswellengeschwindigkeit (Niccomo, Medizinische Messtechnik GmbH, Ilmenau, 

Germany) 

5. Standardisierter sportmotorischer Test (Laufen: Sprint, aerobe Ausdauer, Springen, 

Seil klettern, ev. Bestimmung der koordinativen Fähigkeiten, komplexer 

Hindernislauf, Rumpfkraft) 

6. Gesundheitszustand und -bewusstsein: standardisierte Erhebung von Bewegung bzw. 

Sport, Ernährung, Alkohol- und Nikotinkonsum mittels Fragebögen 

7. Körperliche Aktivität: Messung der körperlichen Aktivität über je eine Woche bei 

einer Zufallsstichprobe mittels Body Media SenseWear Monitor 
 

Primäre Zielgröße: Leistungsphysiologie (Ergometrie) - normierte relative Leistung (Prozent - 

Wattzahl). 

Sekundäre Zielgrößen: Blutlipide, Blutzucker, Körpergewicht, Umfangmessungen, 

Pulswellengeschwindigkeit, sportmotorischer Test. 

Fallzahl: Die Fallzahlberechnung für die Interventionsstudie erfolgt nach Vorliegen der 

Ergebnisse der Querschnittsstudie und wird auf der Variation der primären Zielgröße beruhen. 

Für das Studienjahr wird mit ungefähr 90 Mentoren und ca. 160-190 Probanden zu rechnen 

sein. 

Im Rahmen des ĂFit statt Fettñ-Programmes wurde die Basisauswertung im Jahre 2010 

abgeschlossen und mit der Intervention begonnen. Die Studie läuft voll nach Plan und die 

Basisauswertung ergab interessante Hinweise auf den Gesundheitszustand von jugendlichen 

MittelschülerInnen. 

 

Klinische Studien: 

Im Berichtsjahr nahm das Institut in Kooperation mit der 3. Med. Abteilung an klinischen 

multizentrischen und multinationalen Studien teil. Themen dieser Projekte waren: neue orale 

Antidiabetika, Adipositaschirurgie, diabetische Nephropathie, Diabetesprävention, Hypertonie. 
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Statistischer Teil: 

Referate: ca. 40 

Mitarbeiter: Dienstnehmer: 5 

Finanzierung: Klinische Studien 

Sponsoring durch Pharmaindustrie & Medizintechnik 

Forschungsgrants 

 

Mitarbeit an:  

7. Wiener Diabetestag, 28.04.2010 im Wiener Rathaus 

11. Jahrestagung der ÖAG, 29. ï 30.10.2010, Seggau 

38. Jahrestagung der ÖDG, 18. ï 19.11.2010, Salzburg 

 

Publikationen: 

Effect of valsartan on the incidence of diabetes and cardiovascular events. 

NAVIGATOR Study Group, McMurray JJ, Holman RR, Haffner SM, Bethel MA, Holzhauer B, 

Hua TA, Belenkov Y, Boolell M, Buse JB, Buckley BM, Chacra AR, Chiang FT, Charbonnel B, 

Chow CC, Davies MJ, Deedwania P, Diem P, Einhorn D, Fonseca V, Fulcher GR, Gaciong Z, 

Gaztambide S, Giles T, Horton E, Ilkova H, Jenssen T, Kahn SE, Krum H, Laakso M, Leiter LA, 

Levitt NS, Mareev V, Martinez F, Masson C, Mazzone T, Meaney E, Nesto R, Pan C, Prager R, 

Raptis SA, Rutten GE, Sandstroem H, Schaper F, Scheen A, Schmitz O, Sinay I, Soska V, Stender 

S, Tamás G, Tognoni G, Tuomilehto J, Villamil AS, Vozár J, Califf RM.N Engl J Med. 2010  

 

Effect of nateglinide on the incidence of diabetes and cardiovascular events. 

NAVIGATOR Study Group, Holman RR, Haffner SM, McMurray JJ, Bethel MA, Holzhauer B, 

Hua TA, Belenkov Y, Boolell M, Buse JB, Buckley BM, Chacra AR, Chiang FT, Charbonnel B, 

Chow CC, Davies MJ, Deedwania P, Diem P, Einhorn D, Fonseca V, Fulcher GR, Gaciong Z, 

Gaztambide S, Giles T, Horton E, Ilkova H, Jenssen T, Kahn SE, Krum H, Laakso M, Leiter LA, 

Levitt NS, Mareev V, Martinez F, Masson C, Mazzone T, Meaney E, Nesto R, Pan C, Prager R, 

Raptis SA, Rutten GE, Sandstroem H, Schaper F, Scheen A, Schmitz O, Sinay I, Soska V, Stender 

S, Tamás G, Tognoni G, Tuomilehto J, Villamil AS, Vozár J, Califf RM.N Engl J Med. 2010 

 

Persistent arterial stiffness and endothelial dysfunction following successful pancreas-kidney 

transplantation in Type 1 diabetes. 

Stadler M, Theuer E, Anderwald C, Hanusch-Enserer U, Auinger M, Bieglmayer C, Quehenberger 

P, Bischof M, Kästenbauer T, Wolzt M, Wagner O, Prager R. 

Diabet Med. 2009 Oct;26(10):1010-8. 

 

Chronic peripheral hyperinsulinemia in type 1 diabetic patients after successful combined 

pancreas-kidney transplantation does not affect ectopic lipid accumulation in skeletal muscle and 

liver. 

Stadler M, Anderwald C, Pacini G, Zbýn S, Promintzer-Schifferl M, Mandl M, Bischof M, Gruber 

S, Nowotny P, Luger A, Prager R, Krebs M. 

Diabetes. 2010 Jan;59(1):215-8. Epub 2009 Oct 15. 

 

Adipokines in type 1 diabetes after successful pancreas transplantation: normal visfatin and retinol-

binding-protein-4, but increased total adiponectin fasting concentrations. 

Stadler M, Storka A, Theuer EA, Krebs M, Vojtassakova E, Nowotny P, Pacini G, Kästenbauer T, 

Luger A, Prager R, Wolzt M, Anderwald C. 

Clin Endocrinol (Oxf). 2010; 72:763-9.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20228403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20228402
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19900233
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19900233
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19833878
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19833878
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19833878
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19769621
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19769621
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Antidiabetische Therapie bei Typ-2 Diabetes 

Martin Clodi, Peter Fasching, Friedrich Hoppichler, Alexandra Kautzky-Willer, Monika 

Lechleitner, Bernhard Ludvik, Rudolf Prager, Michael Roden, Guntram Schernthaner, Hermann 

Toplak, Thomas C. Wascher, Raimund Weitgasser. Wien Klin Wochenschr (2009) 121/21ï22 

[Suppl 5]: S13ïS17 

Insulintherapie bei Diabetes mellitus  

Monika Lechleitner, Michael Roden, Raimund Weitgasser, Bernhard Ludvik, Peter Fasching, 

Friedrich Hoppichler, Alexandra Kautzky-Willer, Guntram Schernthaner, Rudolf Prager, Thomas 

C. Wascher. Wien Klin Wochenschr (2009) 121/21ï22 [Suppl 5]: S18ïS21 

Diabetische Nephropathie ï Update 2009 

Leitlinien der Österreichischen Diabetes Gesellschaft und der Österreichischen Gesellschaft für 

Nephrologie unter Mitarbeit von 

Martin Auinger, Roland Edlinger, Friedrich Prischl, Alexandra Kautzky-Willer, Rudolf Prager, 

Gert Mayer, Michael Roden. Wien Klin Wochenschr (2009) 121/21ï22 [Suppl 5]: S37ïS42 

Leitlinien Insulinpumpentherapie bei Kindern und Erwachsenen 

Marietta Stadler, Sandra Fortunat, Ingrid Schütz-Fuhrmann, Birgit Rami, Edith Schober, 

Alexandra Kautzky-Willer, Raimund Weitgasser, Rudolf Prager, Martin Bischof  

(Für den Ausschuss Insulinpumpentherapie der Österreichischen Diabetesgesellschaft) 

Wien Klin Wochenschr (2009) 121/21ï22 [Suppl 5]: S80ïS84 

[The significance of long acting insulin analogues in the treatment of type 2 diabetes mellitus]. 

Ludvik B, Brath H, Wascher T, Toplak H; Expertengruppe der Osterreichischen 

Diabetesgesellschaft. 

Wien Klin Wochenschr. 2009;121(13-14):473-82. German.  

 

Improvement in glycemic control by gastric electrical stimulation (TANTALUS) in overweight 

subjects with type 2 diabetes. 

Bohdjalian A, Ludvik B, Guerci B, Bresler L, Renard E, Nocca D, Karnieli E, Assalia A, Prager R, 

Prager G. 

Surg Endosc. 2009 Sep;23(9):1955-60; 2008  

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19657612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19067068
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19067068
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Institut für  

Endokrinologie und Stoffwechselkrankheiten 
Leiter: Univ. Prof. Dr. Michael RODEN    

1140 Wien, Hanusch KH, H. Collinstr. 30, I. Med. Abt. 

e-mail: michael.roden@ddz.uni-duesseldorf.de 

 
 

 

Schwerpunkte der wissenschaftlichen Aktivitäten des Instituts 2010 
 

Pathophysiologie und Therapie des Diabetes mellitus  

In Kooperation mit dem Excellence Centre for Magnetic Resonance der Med. Univ. Wien und dem 

Department für Sport, Training und Physiologie der Universität Wien wurde die Rolle der 

mitochondrialen Funktion der Skelettmuskelzellen in der Entstehung, bei Manifestation und in der 

Prävention von Typ-2 Diabetes weiterführend untersucht. Die Interaktion zwischen Genen und der 

Wirkung von 6-monatigem körperlichem Training bei Nachkommen von Typ-2 Diabetikern 

(RECO 2-Studie) und die Effizienz von Ausdauer- und Kraft-Training auf die muskuläre ATP-

Synthese wurden geprüft. 
 

Des Weiteren wurden die Auswirkungen von langfristig bestehendem Diabetes mellitus Typ-1 auf 

Insulinwirkung, muskuläre ATP-Synthese und hepatischen Glykogenstoffwechsel sowie die 

Auswirkung einer optimierten Blutglukose-Einstellung geprüft. 
 

Kurzdarstellung der Inhalte der Forschungergebnisse 

Patienten mit bereits länger bestehendem Typ-1 Diabetes haben eine ausgeprägte Insulinresistenz 

und eine deutlich gestörte insulinabhängige muskuläre ATP-Synthese, auch wenn sie eine nahe-

normoglykämischer Einstellung aufweisen  (Kacerovsky M, Brehm A, Chmelik M, Schmid AI, 

Szendroedi J, Kacerovsky-Bielesz G, Nowotny P, Lettner A, Wolzt M, Jones JG, Roden M. 

Impaired insulin stimulation of muscular ATP production in patients with type 1 diabetes.  J Intern 

Med. 2011 Feb;269(2):189-99. doi: 10.1111/j.1365-2796.2010.02298.x). 

Patienten mit bereits länger bestehendem Typ1 Diabetes mit unbefriedigender Einstellung 

zeigen eine erhöhte Nüchterngluconeogenese und erhöhtes Glycogencycling.Nach intensiver 

Therapie sind diese Störungen rückbildungsfähig. Daher erscheint der hepatische 

Glucosestoffwechsel auch bei dieser Patientengruppe nicht irreversibel gestört. 

(Kacerovsky M, Jones J,Schmid AI, Barosa C, Lettner A, Kacerovsky ïBielesz G, Szendroedi 

J,Chmelik M, Nowotny P,Chandramouli V, Woltz M, Roden M.Postprandial 

and fasting hepatic glucose fluxes in longstanding type 1 diabetes. Diabetes , in revision). 

 

Laufende Dissertationen 

1. Dr. Michaela Kacerovsky  (Med. Univ. Wien) Noninvasive measurement of liver glycogen 

kinetics in type 1 diabetes 

2. Mag. Michaela Farukuoye (Med. Univ. Wien) Ernährungsintervention bei Gesunden  und 

Nachkommen von Typ-2 Diabetikern 

3. Mag. Romana Stark (Med. Univ. Wien) The role of PEPCK in glucose homeostasis 

 

Auszeichnungen 

Zuerkennung des Loire Antoine Preises  in der Kategorie Top- Publikation im Bereich Gender 

Medicine, 20.11.2010 

ĂSex-related psychological effects on metabolic control in type 2 diabetes mellitusñ, G. 

Kacerovsky-Bielesz, S. Lienhardt, M. Hagenhofer, M. Kacerovsky, E. Forster, R. Roth, M. Roden 

                            

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kacerovsky%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Brehm%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chmelik%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Schmid%20AI%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Szendroedi%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kacerovsky-Bielesz%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nowotny%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lettner%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wolzt%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jones%20JG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Roden%20M%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Intern%20Med.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Intern%20Med.');
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Zukunftsaspekte der wissenschaftlichen Arbeit: 
 

Im Rahmen des EU-geförderten KORANET Projektes (Korean scientific cooperation network with 

the European Research Area) soll den Problemen der abnormalen Fettverteilung (viszerale 

Adipositas, Fettverteilung in Muskel und Leber) und deren Zusammenhang mit der Entwicklung 

für Diabetes Typ-2 und kardiovaskulären Erkrankungen bei älteren Menschen  nachgegangen 

werden. Das KORANET Projekt bietet die Möglichkeit einer wissenschaftlichen Zusammenarbeit 

zwischen dem Deutschen Diabetes Zentrum, der Gachon University of Medicine and Science und 

unserem KLI. Nicht-invasive Methoden (in vivo magnetic resonance imaging/spectroscopy, 

MRI/MRS ) werden dabei an mehreren Standorten angewendet werden. Da die bisher bekannten 

Protokolle und Methoden nicht auf Fragestellungen bei älteren Menschen adaptiert sind, sollen in 

Zusammenarbeit innerhalb des EU-Koranet Programmes präzise und schnelle Methoden entwickelt 

werden. 

 

Eingeladene Vorträge bei nationalen und internationalen Tagungen 

Roden, M (2010): Energiestoffwechsel und Insulinssensitivität in der Leber. SFB-575-Retreat, 

Trier, 9.1.2010. 

Roden, M (2010): Mitochondriale Funktion und Insulinsensitivität. Seminareihe: Molekulare 

Medizin, Bochum, 20.1.2010  

Roden, M (2010): Nutrition effects on insulin action and metabolism. Seminar, King'College, 

London, 8.2.2010  

Szendroedi, J (2010): In vivo and ex vivo hepatic energy metabolism: Symposion Düsseldorf ï 

Maastricht collaboration, Maastricht Niederlande, 10.2.2010  

Roden, M (2010): NAFLD and insulin resistance. First Diabetes and metabolism Meeting, Nutrim, 

Maastricht, NL, 11.2.2010  

Roden, M (2010): The role of the liver in insulin resistence and in the pathogenesis of type 2 

diabetes. NuGO-workshop, Obesity and its Link to Type 2 Diabetes for young Investigators, 

Schloss Hohenkammer, 25.2.2010  

Roden, M (2010): Diabetes als Systemerkrankung. 31. Niederbergisches Symposium, Düsseldorf, 

4.3.2010 

Szendroedi, J (2010): Oxidative Stress and Mitochondrial Function in Type 2 Diabetes: Analytica 

Conference, München, 23.3.2010 

Roden, M (2010): An evidence based guidline for the prevention of diabetes mellitus. 6th World 

congress on Prevention of Diabetes and its Complications, WCPD 2010, Dresden, 9.4.2010. 

Roden, M (2010): Wie lassen sich Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus am besten 

verhindern? Medizinische Klinik und Polyklinik I, Univ. Klinikum Bonn, Bonn, 28.4.2010  

Roden, M (2010): Mitochondrial dysfunction and insulin resistance. ECE 10, European Congress 

of Endocrinology, Prague, 25.4.2010 

Roden, M (2010): Bewegung und Mitochondrien. 45. Jahrestagung der Deutschen Diabetes 

Gesellschaft, Stuttgart, 5.5.2010. 

Roden, M (2010): Leberfett und Insulinresistenz. Klinisch-wissenschaftliche Konferenz, 

Universitätsspital Zürich, 5.5.2010 

Roden, M (2010): Bewegung und Mitochondrien. 45. Jahrestagung der Deutschen Diabetes 

Gesellschaft, Stuttgart, 13.5.2010. 
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Szendroedi, J (2010): Insulinresistenz bei Typ 1- und Typ 2-Diabetes: Mehr Gemeinsamkeiten als 

Unterschiede? Jahrestagung der DDG Stuttgart, 14.5.2010 

Roden, M (2010): Ectopic fat, NASH and the metabolic syndrome. Plenary lecture, 9th Congress 

of International Society for the Study of Fatty Acids and Lipids, ISSFAL, Maastricht, 30.5.2010 

Roden, M (2010): Mitochondrial dysfunction in diabetes mellitus. BNFZ-Meeting: "Future 

Challenges in Biological and Medical Research - Evolution, Aging and Disease", Düsseldorf, 

17.6.2010  

Roden, M (2010): The role of metformin and glitazones in the regulation of hepatic glucose 

metabolism. 16th World Congress of Basic and Clinical Pharmacology-World Pharma, 

Kopenhagen, 20.6.2010  

Roden, M (2010): The evidence of benefit for low HbA1c targets. European Society of 

Cardiology- ESC Congress, Stockholm, 31.8.2010  

Roden, M (2010): Complex insulin therapy in Type 2 diabetes. 5. Zentraleuropäischer 

Diabeteskongress, Cluj-Napoca, 9.9.2010. 

Szendroedi, J (2010): Mitochondriale Funktion und Insulinresistenz: DZD Workshop Tübingen, 

28.9.2010  

 

 Publikationen 2010  

 Originalarbeiten (peer-reviewed) 

 Reviews und Übersichtsarbeiten 

 Abstracts  

 

siehe www.karl-landsteiner.at/institute/endokrinologie_stoffwechselkrankheiten.html 
 

 

Beiträge zu Sammelwerken 

Szendroedi J, Phielix E, Roden M (2010): Assessment of insulin sensitivity.  

In The Metabolic Syndrome. (ed. Ed.Byrne C) Wiley's, London. 
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Institut für Krankenhausorganisation 
Leiter: Univ. Prof. Dkfm. Dr. Eugen HAUKE 

MA: Prof. Dr. Elke Holzer, RegR Josef Hradsky 

1080 Wien, Florianigasse 67/4 

e-mail: eugen.hauke@wu-wien.ac.at 

 

 

1. FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE DES JAHRES 2010 
 

1.1   Controlling und Interne Revision in Gesundheitsbetrieben 

War in den letzten Jahren einer der Forschungsschwerpunkte des Institutes in der Evaluation und 

Weiterentwicklung des Managementinstrumentes Controlling gelegen, so bot sich 

konsequenterweise die Interne Revision als eigenes, aber doch sich wesentlich unterscheidendes 

ĂWerkzeugñ des Managements an, nªher untersucht zu werden. Während das Controlling den 

Leistungserstellungsprozess  begleitend und zeitnahe zur Überwachung des laufenden Betriebes 

seinen  vielfältigen Einsatz findet, wird die Interne Revision abgekoppelt vom laufenden 

Betriebsprozess eingesetzt. Sie wird anlassbezogen, schwerpunktmäßig und zeitlich meist deutlich 

nach Abschluss der Leistungserstellung wirksam. Sie wirkt mit ihren Berichten als Stabsfunktion 

der obersten Leitungsebene und hat unterstützend beratenden Charakter. 
 

Die Interne Revision stellt die Ordnungsmäßigkeit, Zweckmäßigkeit und Wirtschaftlichkeit in den 

Vordergrund, aber auch die Aufdeckung von (vermuteten) Unregelmäßigkeiten. Während die 

externe Revision sich mit den Aufgaben der Wahrung der Trägerinteressen, wie dem Ausmaß der 

Erfüllung des gesundheitspolitischen Versorgungsauftrages, auseinandersetzt, beschäftigt sich die 

Interne Revision dominierend mit innerbetrieblichen Thematiken. Als Beispiele seien nur 

angeführt: Einrichtung, Funktionsfähigkeit und Zweckmäßigkeit der internen Kontroll- und 

Informationssysteme, Einhaltungen von Normen und Standards, Einhaltung der 

gesundheitspolitischen Vorgaben, Qualität und Wirtschaftlichkeit von Teilbereichen bzw. von 

Prozessen, Schwachstellenanalysen, Aufdeckung von Unregelmäßigkeiten. 
 

Die Revisionstätigkeit wird naturgemäß sich nicht auf den Wirtschaftsbereich der 

Gesundheitseinrichtung beschränken dürfen, sondern auch den Kernbereich, also die medizinisch-

pflegerisch-therapeutischen Maßnahmen, zu umfassen haben. 
 

Zur wirksamen Aufgabenerfüllung der Internen Revision gehört auch die entsprechende 

Qualifikation der Revisoren, um nicht Ăblack boxñ ï Effekte aufzuweisen, d. h. dass verschiedene 

Prüfhandlungen nicht durchgeführt werden können, weil die Qualifikation dafür fehlt. Daher ist es 

empfehlenswert, nicht nur Ökonomen und Verwaltungsexperten in der Revision einzusetzen, 

sondern auch Mitarbeiter, die im Quellberuf Ärzte, Pflegepersonen oder Angehörige der 

medizintechnischen Dienste sind. 
 

Entscheidend für den Erfolg der Internen Revision ist auch die Aufgabenabgrenzung zum 

inzwischen eingerichteten Controlling. Dieses begleitet permanent den betrieblichen Prozess und 

überwacht den Erfolg der Zielverfolgung, um das Management auf gegebenenfalls erforderliche 

Korrekturmaßnahmen aufmerksam zu machen.  

Die bisweilen  zu beobachtende Verquickung von Aufgaben der Internen Revision mit denen des 

Controlling sind deshalb abzulehnen, da das Controlling nicht sanktionsorientiert tätig werden 

sollte, sondern zukunftsorientierte Lernprozesse auslösen soll. 
 

Die Forschungsergebnisse werden bei einer internationalen Fachtagung in Ungarn präsentiert. 
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1.2 Patientensicherheit ï Patientenbeteiligung ï Patientenorientierung 

Die Aktivitäten der österreichischen Gesundheitseinrichtungen hinsichtlich Qualitätsmanagement 

und Patientensicherheit haben sich intensiviert. Insbesondere sind deutliche Fortschritte bei der 

Zertifizierung  bzw. Akkreditierung von Gesundheitseinrichtungen erkennbar. Allerdings ersetzen 

diese Bemühungen nicht die permanente Qualitätsarbeit, um ein hochstehendes Niveau der 

Patientenversorgung zu erzielen. Insbesondere fehlen die ï anerkannt schwierigen ï 

Anstrengungen, die Versorgung der Patienten wirklich auf deren berechtigte Bedürfnisse 

anzupassen. Wesentliche aufbau- und ablauforganisatorische Veränderungen wären noch 

erforderlich, damit das Schlagwort ĂPatientenorientierungñ auch gelebt wird. Eine Arbeitsgruppe, 

bestehend aus Experten aus Deutschland, der Schweiz und Österreich, wird an einem 

pragmatischen Ansatz auf Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse arbeiten. 

 

1.3 Sonstige Aktivitäten 

Das Institut entsandte auch im Berichtsjahr ï wie seit vielen Jahren - einen Vertreter zur Ermittlung 

des deutsch-ºsterreichischen Qualitªtspreises ĂGolden Helix Awardñ, der der Fºrderung der 

Qualitätsinitiativen dient.  
 

Einladungen zu Kongressteilnahmen hinsichtlich der Themen Patientensicherheit, Kooperationen 

im Gesundheitswesen bzw. der Mensch als Patient dienten zur Verbreitung von 

Forschungsergebnissen der Institutsarbeit. 
 

Die Institutsergebnisse konnten auch im Rahmen von Lehrveranstaltungen der Fachhochschule 

Burgenland bzw. der Universität Klagenfurt verbreitet werden. 

 

2. Wissenschaftliche Kooperationen 

Die Kooperation mit dem Forschungsinstitut für Gesundheitsmanagement und 

Gesundheitsökonomie der WU ï Wien wurde fortgesetzt. 

 

3. Personelle Daten 

Der Institutsleiter und alle Mitarbeiter waren ehrenamtlich tätig. 

 

4. Statistischer Teil 

Das Institut war eingeladen, an vier wissenschaftlichen Veranstaltungen seine Ergebnisse zu 

präsentieren. 
 

Das Institut erhielt keinerlei finanzielle Förderungen und hatte auch sonst keine Einnahmen. 

 

5. Zukunftsaspekte 

Am 3-Länder-Projekt ĂPatientensicherheit ï Patientenbegleitung ï Patienteninteressenñ wird 

weiter gearbeitet, das Erscheinen der Publikation ist für 2011/12 vorgesehen. 
 

Aufgrund der internationalen Entwicklungen ist zu erwarten, dass auch in Österreich die 

Diskussion über neue Berufsgruppen im Gesundheitswesen entstehen wird. Verschiedenste Gründe 

haben diese Intentionen ausgelöst. In Österreich wird die Frage zu beantworten sein, wie wir mit 

diesen Themen umgehen. Im Institut sollen Berufsfelder, Anforderungsprofile, Ausbildungs-

möglichkeiten, Konsequenzen (Chancen und Risiken) für etwaige neue Berufe untersucht werden. 

 

Publikationen 2010 
459) Holzer, E., Reich, M., Hauke, E.(Hg.): Controlling ï ein Managementinstrument für die erfolgreiche Steuerung 

von Gesundheitsbetrieben, Wien 2010  
 

460) Hauke, E., Holzer, E., Reich, M.: Einf¿hrende Bemerkungen, in: Controllingéa.a.O. S 21 ff 
 

461) Holzer, E., Reich, M., Hauke, E.: Bestandsaufnahme, Analyse, in: Controllingéa.a.O. S 27 ff 
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462) Hauke, E.: Kritische Zusammenfassung der Ergebnisse der Controllingstudie, in: Controllingéa.a.O. S 42 ff 
 

463) Hradsky, J., Lavaulx-Vrecourt, R.: Stärken, Schwächen, Grenzen des gegenwärtigen Controllings, in: 

Controllingéa.a.O. S 47 ff 
 

464) G¿ntert, B.: Controlling als Voraussetzung f¿r erfolgreiches Management, in: Controllingéa.a.O. S 53 ff 
 

465) Krepler, R., Horak, C., Furtmüller, S.: Controlling als Antwort auf neue Herausforderungen an das Management, 

in: Controllingéa.a.O. S 68 ff 
 

466) Offermanns, G.: Controlling als integrierter Steuerungsansatz, in: Controllingéa.a.O. S 77 ff 
 

467) Thiede, M., Schl¿ter, T.: Rolle des Controlling f¿r eine Gesundheitsbetriebsholding, in: Controllingéa.a.O. S 89 

ff  
 

468) Reich, M., Klausner, R.: Controlling als Prozess, in: Controllingéa.a.O. S 100 ff 
 

469) Hell, L., Reich, M.: Die Rolle der Finanzbuchhaltung sowie der Kosten- und Leistungsrechnung als Basis für die 

Steuerung des Unternehmens und damit für die Controllingtätigkeit, in Controllingéa.a.O. S110 ff 
 

470) Gebhart, K.: Kostentrªgerrechnung, in: Controllingéa.a.O. S 119 ff 
 

471) Reich, M., Schmidt ï Erfurth, U.: Systemkomponenten des Rechnungswesens und ihr Zusammenwirken, in: 

Controllingéa.a.O. S129 ff 
 

472) Ortlieb, E.: Controlling und kennzahlengest¿tztes Berichtswesen, in: Controllingéa.a.O. S141 ff 
 

473) Stekel, H.: Arzt und Controlling, in: Controllingéa.a.O. S 154 ff 

 

474) Lampel, E.: Pflege ï ein unerlªsslicher Partner im Controlling, in: Controllingéa.a.O. S 160 ff 
 

475) Eigenschink, K., Reich, M., Vasicek, M., Rasch, C.: Netzwerk Controlling: Medizintechnische Berufe und 

Controlling, in: Controllingéa.a.O. S168 ff 
 

476) Dolinar, E.: Pharmazeutisches Controlling, in: Controllingéa.a.O. S 184 ff 
 

477) Staudinger, C.: Controlling und Qualitªtsmanagement mit Fokus Patientensicherheit, in: Controllingéa.a.O. 

S196 ff 
 

478) Offermanns, G.: Personal- und Qualitªtscontrolling, in: Controllingéa.a.O. S 204 ff 
 

479) Ooms, H., Kehl, T.: Risikomanagement und Controlling, in: Controllingéa.a.O. S 221 ff 
 

480) Mischak, R., Holluger, M., Matousek, P.: Controlling durch benchmarkinguntertützte Leistungsplanung, in: 

Controllingéa.a.O. S 230 ff 
 

481) Losbichler, H.: Strategische Prozesspositionierung, in: Controllingéa.a.O. S 247 ff 
 

482) Harrer, E., Huber, M., Pferzinger, M.: Prozessmanagement und Controlling, in: Controllingéa.a.O. S 261 ff 
 

483) Csukovits, P., Reich, M., Zielinski, C.: Balanced Score Card, in: Controllingéa.a.O. S276 ff 
 

484) Böhm, C.: Umfeldcontrolling, in: Controllingéa.a.O. S297 ff 
 

485) Wetzlinger, H., Harpf, R., Scharm ï Groicher, C.: Rolle der Informationstechnologie für das Controlling, in: 

Controllingéa.a.O. S 313 ff 
 

486) Eisl, C., Ledermüller, K., Kadic, B., Zihr, G.: Controller und ihre Ausbildung, in: Controllingéa.a.O. S 320 ff 
 

487) Hauke, E., Holzer, E., Reich, M.: K¿nftige Akzente f¿r das Controlling, in: Controllingéa.a.O. S 334 ff 

 

488) Hauke, E.: Gesundheitsreform hieße grundsätzliches Umdenken, in: Polak, G.: Medicine & Helath, Going 

International, Handbuch für Weiterbildung, Wien 2010, S 18f 

 

489) Hradsky, J.: Roadmap to Top Quality, in: Qualitas 4/2010, S 42f 

 

In Druck:  
490)  Hauke, E.: Warum ist Patientensicherheit so wichtig? Zeitbild professioneller und gesellschaftlicher An- und 

Herausforderungen, in: Ungarische Krankenhauszeitung 
 

491) Hauke, E.: Die Rolle der Internen Revision im österreichischen Gesundheitswesen 
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Institut für  

Klinische und experimentelle Pneumologie 
Leiter:  Prim. Univ. Doz. Dr. Wolfgang POHL 

1130 WIEN, KH Hietzing, Abt. f. Atmungs- u. Lungenkrankheiten 

e-mail: wolfgang.pohl@wienkav.at 

 
 

 

SCHWERPUNKTE der wissenschaftlichen Aktivitäten 2010: 

 1) W.Pohl et al: Evaluierung von Oberflächenmarkern an T-Lymphozyten bei COPD-Patienten 

vor und nach einer Exazerbation ï Nachweis der systemischen Auswirkung einer COPD; 

Einreichung zur Ethikkommission 

 2) M.Petrovic et al: Einfluss des inspiratorischen Muskeltrainings auf die Hyperinflation bei 

COPD-Patienten; in revision 

 3) M.Petrovic: Einfluss des individuellen Trainings  und Ernährungsprogramms auf die 

körperliche Leistungsfähigkeit, Fett- und Muskelmasse sowie BMI, Lungenfunktion und 

Lebensqualität bei CF-Patienten; Einreichung zur Posterpräsentation anl. ERS 2010, Barcelona 

 4) C.Seker, G.Brunner: Evaluierung von Patienten mit inkonsekutivem Schlafapnoebefund vor 

und nach gezieltem Trainings- und Ernährungsmanagement; weitere Patientenrekrutierung 

 5) W.Pohl in Zusammenarbeit mit AKH Wien (OA Dr.K.Vonbank): Improvement of exercise 

tolerance by endurance training in patients with interstitial lung disease; Patientenrekrutierung 

 6) D. Dörfler: Effekte des variablen inspiratorischen Atemmuskeltrainings auf das Atemmuster 

unter CO2-Belastung bei Normalpersonen; Patientenrekrutierung 

 7) I. Kaluza: Klinische Pilotstudie zur Untersuchung des Einflusses von Zusatznahrung mit oder 

ohne additive Glutaminsupplementierung auf den Gesundheitszustand von mangelernährten 

Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD); Einreichung bei 

Ethikkommission 

 8) M. Petrovic, D. Dörfler: Nicht-interventionelle Studie: Therapie von Patienten mit COPD II 

oder höher nach den GOLD-Kriterien mit Novolizer
R 

Formoterol 12µg; Status: Statistische 

Daten Analyse 

 9) I. Werner, M. Petrovic: Nicht-interventionelle Studie "Be Smart": Verbesserung der 

Asthmakontrolle bei Patienten mit mittelschwerem und schwerem Asthma; in Druck 

 

KONGRESSE, KONGRESSTEILNAHME - UND ORGANISATION, VORTRÄGE,  2010 

Jänner:  "Differentialdiagnose Hämoptysen", ABS-Symposium, Wien 

"Asthma Bronchiale", Pneumo-Highlights, Wien 
 

März:  "Diagnose und Therapie: Asthma ï COPD" Conference Days, St. Wolfgang 

  "Allergie, Asthma Bronchiale, COPD" 

  Fortbildungsveranstaltung der Apothekerkammer NÖ, Baden und St. Pölten 
 

April :  "Pneumologie im Fokus" 

  Wissenschaftliche Leitung und Vortragender "COPD ï Werden 

Kombinationspräparate zu häufig verordnet?", "Wissenschaft in Österreich", 

Pöllauberg 
 

  "UPDATE Refresher Innere Medizin ï Pulmologie für FA Innere Medizin und 

  Allgemeinmediziner"; (wissenschaftliche Leitung und Vortragender); Themen: 

"Spirometrie", "Asthma", "COPD", Wien 
 

"Refresher Pulmologie (wissenschaftliche Leitung und Vortragender); Themen: 
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"Spirometrie", "Asthma", "COPD", "Pneumonie", Zürich 
 

Mai:  "Pulmologie"; Seminar für Facharztprüfung Innere Medizin, Uni Krems 
 

Juni:  Veranstaltung "Disposition zu und Schutz vor COPD"  

  Vortrag: "COPD gesunder Raucher versus COPD des Nichtrauchers"; 

  Gesellschaft der Ärzte, Wien 
 

September: "Therapie der COPD", Österreichische Gesellschaft für Innere Medizin, Salzburg 
 

  "Innovative Therapieoption bei der COPD", 

  Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für Pneumologie, Graz 
 

  "Ist die Rhinitis bei Asthma relevant?", 

  Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für Pneumologie, Graz 
 

  DFP-Modul: "Therapierefraktäres Asthma", 

  Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für Pneumologie, Graz 
 

Oktober: "Zukünftige Therapieoptionen beim Asthma bronchiale und COPD"; 

  Symposium: "Chronische Atemwegserkrankungen im Kindes- und 

Erwachsenenalter" (wissenschaftliche Leitung und Vortragender), Wien 
 

November: "Asthma: Was ist entscheidend für eine bessere Kontrolle?"; 

Metaforum: "Asthma bronchiale, allergische Rhinitis" (Vorsitz und 

wissenschaftliche Leitung), Wien 
 

"UPDATE Refresher Innere Medizin ï Pulmologie für FA für Innere Medizin und 

Allgemeinmediziner" (wissenschaftliche Leitung und Vortragender) 

Themen: "Spirometrie", "Asthma", "COPD", Wien 
 

  Organisation des Symposiums "Der pulmonale Patient: Von der Diagnostik zur 

Therapie", Museumsquartier Wien 

 

PERSONELLE DATEN: 

Herr Prim. Univ. Doz. Dr.Wolfgang POHL, Vorstand der Abteilung für Atmungs- und 

Lungenerkrankung am Krankenhaus Hietzing, Wien, leitet als Nachfolger von Herrn  

Univ. Prof. Dr. Hartmut Zwick seit 1. Jänner 2008 das Karl Landsteiner Institut für klinische und 

experimentelle Pneumologie.  
 

Frau Herta Weber-Oberhauser ist als freie Mitarbeiterin für Sekretariat, Administration und 

Aufbereitung wissenschaftlicher Beiträge tätig.  

Das Institut beschäftigt keine Dienstnehmer. 
 

Die wissenschaftlichen Mitarbeiter unseres Institutes arbeiten auf freiwilliger Basis, ohne Entgelt, 

aus Interesse an der Forschung. 

 

ZUKUNFTSASPEKTE DER WISSENSCHAFTLICHEN ARBEIT:  

Weitere Erforschung der gesteckten Studienziele und deren Implementierung in der klinischen 

Praxis; Evaluierung, inwieweit Folgeuntersuchungen erforderlich sind. 

 

FINANZIERUNG  2010: 

Das Institut wurde ausschließlich über Spenden finanziert. 

 

UNSERE ARBEIT IN KURZEN WORTEN:  

Die wissenschaftlichen Schwerpunkte des "Karl Landsteiner Institutes für klinische und 

experimentelle Pneumologie" unter der Leitung von Prim.Univ.Doz.Dr.Wolfgang Pohl beinhalten 
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Grundlagenforschung bezüglich Wirkmechanismen, die sowohl bei der Entstehung als auch beim 

Verlauf von Volkserkrankungen,  wie COPD, Asthma und Allergien, eine wesentliche Rolle 

spielen. Ebenso konzentrieren sich unsere Forschungstätigkeiten auf die therapeutischen 

Möglichkeiten, die langfristig eine Verbesserung der Lebensqualität der Patienten zur Folge haben 

sollten. Diesbezüglich konnte anhand derzeitiger und vorangegangener klinischer Studien ein 

wertvoller Beitrag zur Volksgesundheit erbracht werden.  

 

Erweitert wird unsere Forschungstätigkeit um eine groß angelegte Studie, in der ermittelt werden 

soll, inwieweit Ernährungs- und Trainingsmaßnahmen Einfluss auf den Gesundheitszustand von 

mangelernährten Patienten mit COPD haben. Diese Studie wird zum ersten Mal in dieser Art und 

Weise durchgeführt und könnte in nächster Zukunft die Therapieinterventionen bei diesen extrem 

belasteten Patienten beeinflussen. Unter anderem könnte damit auch garantiert werden, dass 

Patienten mit fortgeschrittener COPD eine kontinuierliche Zusatzernährung erhalten. 

 

PUBLIKATIONEN  2010 

 

M.Klein et al: "Impact of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) on Attention Functions; 

Respiratory Medicine Journal 104: 52-60 (2010) 
 

W.Pohl: "Pharmakologische Therapie bei COPD", 

Universum Innere Medizin 08/2010, Sonderausgabe zur 41. Jahrestagung der ÖGIM, 2010 
 

W.Schlick, W.Pohl et al: "Evaluation of 3-5 months' add-on therapy with Montelukast in patients 

with non-controlled asthma in Austria: the STAR open-label; real-world, observational study"; 

Current Medical Research & Opinion 26/3: 561-70 (2010) 
 

S.R.Johnson, J.F.Cordier et al, ERS Lung Task Force: "European Respiratory Society Guidelines 

for the Diagnosis and Management of Lymphangioleiomyomatosis" 

Eur Resp J 35: 14-26 (2010) 
 

M.Petrovic, I.M.Reiter, H.Zipko, W.Pohl, T.Wanke: "Inspiratory muscle training reduces dynamic 

hyperinflation in COPD", 

(Respiratory Physiology&Neurobiology, submitted 2010) 
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Institut für Angewandte Strahlentherapie 
Leiter: Prim. Univ. Doz. Dr. Robert HAWLICZEK 

MA:    Dr. Werner SCHMIDT           

1220 Wien, SMZ Ost, Langobardenstr. 122, Radiolog. Abt. 

e-mail: robert.hawliczek@wienkav.at 

 
 

 

Wissenschaftliche Schwerpunkte: 

1) Intensitätsmodulierte Strahlentherapie des Prostatakarzinoms 

2) Brachytherapie des Prostatakarzinoms 

 

IMRT + IGRT  

Die bereits im Jahresbericht 2007 erwähnte Studie zur Behandlung von Prostatakarzinomen durch 

lokale Bestrahlung, mit besonderer Berücksichtigung des Mastdarms und der Blase als kritische 

Organe, wurde fortgesetzt.  

Wie bisher wurde auch 2009 die hochpräzise Einstellung mit einem dafür geeigneten 

Ultraschallsystem (BAT) durchgeführt. Die Ultraschalllokalisation wird vor jeder Fraktion der 

Strahlenbehandlung durchgeführt und ermöglicht eine Verkleinerung des Zielvolumens und damit 

eine Erhöhung der Tumordosis. 

Diese wurde im Lauf des Jahres 2008 auf 78Gy erhöht; eine weitere Erhöhung auf 80 Gy ist für 

2010 geplant.  

Unsere begleitende Anwendungsstudie zeigt nach wie vor keine Erhöhung der Toxizität; sowohl 

Nebenwirkungen als auch die PSA ï Verläufe werden laufend dokumentiert. 

 

Brachytherapie/Prostatakarzinom (Dr. R. Oismüller, Dr. C. Somay, Dr. W. Schmidt) 

Das nunmehr seit Mai 2008 als technische Weiterentwicklung und Verfeinerung des Verfahrens 

zur Verfügung stehende Beladungssystem der Fa.BARD (individuelle Zusammensetzung von 

Seeds und Abstandhaltern (ĂSpacerñ) als verbundene Ketten mºglich) und die Software der 

Fa.Variseed als auch das Ultraschallgerät der Fa.B & K Profokus, verbesserten die 

Implantationsqualität im erwarteten Ausmass. Dies führte einerseits zu höherer Präzision des 

Verfahrens, andererseits zu einer homogeneren Dosisauslastung der Prostata. Die noch gezieltere 

Planung und Anpassung an GrºÇe, Form und Lage der Prostata in Echtzeit, sog. Ărealtime 

planningñ, ermöglichte die Reduktion an verwendeten Nadeln und somit Punktionen der Prostata. 

Somit kann eine entscheidende Verringerung der nachfolgenden Toxizität in den Ergebnissen, 

erwartet werden. Mit den in Echtzeit in den Planungsrechner übertragenen Ultraschallbildern 

konnte eine interaktive Re-Evaluierung des Planes und ein Anpassung an die Echtzeitsituation 

(Größe, Form der Prostata, Seedverteilung) durchgeführt werden. 

Als weiterer Vorteil ist zu sehen, dass die ĂSeed-Spacer-Kettenñ auch mechanisch miteinander 

verbunden sind und Gefahr der Migration von Seeds sinkt. 

Die Durchführung der Implantation und Ablage der Seeds geschieht nunmehr unter alleiniger 

Ultraschallkontrolle. Dadurch konnte die Strahlenbelastung für Patient und Personal erheblich 

reduziert werden; das Tragen von Bleischürzen unter dem OP-Gewand war nicht mehr nötig.  

Als weiterer Vorteil erwies sich dabei, dass die Gesamtdauer der Spickung zurückging und kürzere 

Narkosezeiten den Patienten weniger belasten. 

Die bereits in früheren Jahresberichten erwähnten Studien wurden fortgesetzt. Die bisherige 

Datenbank zur Dokumentation von wissenschaftlich relevanten Parametern wie PSAïVerläufe, 
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Nebenwirkungen an Gastrointestinal- sowie Urogenitaltrakt einschließlich Sexualfunktionen wurde 

in Zusammenarbeit mit der TU-Wien  Atominstitut der Österreichischen Universitäten (Dr. Karin 

Poljanc) und der Fachhochschule Technikum Wien aktualisiert und teilweise umgearbeitet. 

In Bezug auf eine internationale Datenbank wurden weitere Vorbereitungen mit Deutschland 

besprochen. Daten unseres Instituts sollen dort teilweise einfließen. 

Des Öfteren besichtigten auch Gäste aus anderen Kliniken Operation, Applikationsinstrumente, 

Bestrahlungsplanung und Ultraschallgerät. 

Eine für Interessierte und Patienten geeignete Dokumentation einer Prostataspickung wurde 

hergestellt. Dazu wurden Filmaufnahmen angefertigt. 

 

Mitteleinsatz 

Das Institut hat Drittmittel für Pflege, Umstrukturierung und Auswertung der medizinischen 

Datenbank (in Zusammenarbeit mit der FH Technikum Wien) und die Förderung der 

Weiterbildung seiner Mitarbeiter im Sinne der Forschungsschwerpunkte eingesetzt. 

Weiters wurden für die Bibliothek Lehrbücher für Radioonkologie angeschafft. 

 

Physik: 

Als wesentliche Partner bei Entwicklung und Installation neuer Geräte, Verfahren und 

Behandlungsmethoden in einer Strahlentherapieabteilung, bearbeiteten die Physiker des Instituts 

(Dr. W. Schmidt, DI P. Wirth, DI L. Siebert) folgende Bereiche: 
 

1) Eine Diplomarbeit zur Dokumentation der Prostataspickungen.  

2) Eine Diplomarbeit zum Thema ĂUmsetzung der neuen Strahlenschutzverordnung 2006 

verschiedener Strahlentherapieabteilungen Ostösterreichs.ñ 

3) Die bereits 2008 ermittelten Basisdaten für das CMS-Bestrahlungsplanungssystem wurden 

in das Programm eingespielt und optimiert. Im Anschluss daran wurde im Zuge einer 

Kooperation mit dem Atominstitut der Österreichischen Universitäten eine Reihe von 

Verifikationsmessungen durchgeführt. Das Programm ist jetzt ï vorbehaltlich einer 

Einschulung der Planer ï für die Routine einsatzbereit. 

4) Diese Verifikationsmessungen wurden im Rahmen eines Austauschprogramms der IAEA 

von einer Physikerin aus Serbien nochmals überarbeitet. 

5) Für Blutbestrahlungen wurde nach Anfertigung neuer Halterungen eine Serie von 

Messungen durchgeführt (Reduktion der Strahlenergie auf 6MV aufgrund gesetzlicher 

Regelungen). 

6) Durch die Übernahme der Tätigkeit des Strahlenschutzbeauftragten (Dr. W. Schmidt) ergab 

sich eine Fülle neuer Aufgaben. Insbesondere die dauernde Aktualisierung des 

Wissensstandes ist hier von großer Bedeutung. 

7) Beteiligung an einer Messserie zur Polymergeldosimetrie, gemeinsam mit dem 

Exzellenzzentrum für MRT der MUW. 

8) Etablierung eines Qualitätssicherungsprogramms für in der Bestrahlungsplanung 

notwendigen Computertomographien mit einem speziellen Phantom der MUW. 

9) In einer umfangreichen Arbeit wurden 120 Bestrahlungspläne, die an einem nicht mehr in 

Verwendung befindlichen Planungssystem für Prostataspickungen erstellt worden waren, in 

*.pdf-Dateien umgewandelt und in das Patienten-Dokumentationsnetz der Stadt Wien 

überspielt. 

 

Weiterbildung:  

ÖGRO: Folgende Personen wurden vom Karl Landsteiner Institut für angewandte Strahlentherapie 

unterstützt: 

Dr. Kopsa, Dr. Werner Schmidt, Dr. Elfriede Riedmann, Dr. Canatay Somay 
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Publikationen: 

Oismüller, R.: Erfahrungen nach 10-jähriger  LDR-Brachytherapie des Prostatakarzinoms im 

Donauspital. In: Universum Mann 

Oismüller, R.: 10 Jahre  LDR-Brachytherapie des Prostatakarzinoms im Donauspital. In: Clinicum 

Urologie 

Oismüller, R.: Die Jod-125 (Palladium-103)-Brachytherapie desProstatakarzinoms Bericht nach 10 

Jahren Erfahrung im Donauspital In: Österr. Ärztezeitung 

Oismüller, R.: Interstitielle Brachytherapie des Prostatakarzinoms mit Permanentimplantaten - eine 

Alternative? Erfahrungen nach 10 Jahren LDR Brachytherapie im Donauspital In: Springer 

Verlag  

Somay, C.: Verträglichkeit der Rezidivbestrahlung(70Gy) mittels IMRT nach 

Permanentimplantation radioaktiver Seeds. Poster ÖGRO 2009, Wien 

 

Vorträge 

Oismüller, R.: Erfahrungen nach neun Jahren LDR Brachytherapie im Donauspital.  

Vortrag am 28. 1. 2009, Akademie der Wissenschaften, Wien 

Oismüller, R.: 10 Jahre LDR ï Brachytherapie mit Permanentimplantaten im Donauspital.  

ÖGRO 2009, Wien  

Schmidt, W.: Umsetzung der AllgStrSchVO 2006 in Ost-Österreich ï ein Blitzlicht.  

Jahrestagung des Öster. Verbandes für Strahlenschutz, September 2009 

Wieland, M.; Siebert, L., Schmidt, W. Berg, A.:  IMRT - 2D/3D-Dosisverifikation mit Polymergel 

und MRT. Österr. Ges. F. Radioonkologie, November 2009 

Schmidt, W.: Medizinische Physik in und um Österreich 2009.  

Jahrestagung der Österr. Ges. f. Med. Physik, Mai 2009 

 

Weitere Tätigkeiten von Dr. W. Schmidt in seinen Funktionen als Vortragender sowie als Präsident 

der Österr. Ges. Med. Physik (ÖGMP); unter anderen: 

 

 Lehrtätigkeit an der Fachhochschule Campus Wien für Radiologietechnologen 

 Betreuung von 2 Diplomarbeiten der FH Campus Wien 

 Mitarbeit bei der Vorbereitung eines internationalen Treffens der Medizinphysiker im 

Süden/Südosten Österreichs im Mai 2010 in Ljubljana  

 Mitglied des Organisationskomitees einer Dreiländertagung für Medizinphysiker 2011 

(BRD, Schweiz, Österreich) in Wien im September 2011 

 

 

Zukunftsaspekte der wissenschaftlichen Arbeit: 

 

Die laufende Projekte werden unverändert weitergeführt und laufend validiert .  
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Institut für  

Impl antierbare elektronische Hörsysteme 
Leiter: Prim. Univ. Prof. Dr. Dr. h.c. Klaus BÖHEIM 

3100 St. Pölten, Landesklinikum, HNO-Abteilung 

e-mail: klaus.boeheim@stpoelten.lknoe.at 

 
 

 

1. Schwerpunkte der wissenschaftlichen Aktivitäten des Instituts im Berichtsjahr 

 

1.1. Wissenschaftliche Publikation:  

Boeheim K - Editor, ñActive Middle Ear Implantsò, Sammelband. Advances in Oto-Rhino-

Laryngology. Vol. 69. Karger Verlag, Basel, 2010. ISBN 978-3-8055-9470-7 
 

1.2. Wissenschaftliche Publikation: ĂRound Window Vibroplasty: Long term safety and 

efficacyñ in Vorbereitung ï siehe auch Punkt 6.1. Wissenschaftliche Referate 
 

1.3. Audiologic Evaluation after Cochleaimplantation in Single Sided Deafness: 

Datenerhebung und Datenausarbeitung sowie Präsentationen siehe auch Punkt 6.1. 

Wissenschaftliche Referate 
 

1.4. Analyse potentieller prognostischer Faktoren des aktiven elektronischen  

Mittelohrimplantates Vibrant Soundbridge bei sensorineuraler Schwerhörigkeit: 

Siehe auch Punkt 6.1. Wissenschaftliche Referate 

 

2. Kurzdarstellung der Forschungsergebnisse des Instituts im Berichtsjahr 

Die in Punkt 1 aufgezählten wissenschaftlichen Aktivitäten wurden auf nationalen, europäischen 

und internationalen Fachkongressen präsentiert (siehe Punkt 6).  

 

3. Darstellung sonstiger wissenschaftlicher Aktivitäten  
(Kongresse, Kongressteilnahme, Vorträge): siehe Punkt 6 

 

4. Wissenschaftlich- organisatorische Zusammenarbeit mit anderen Institutionen:  

Im Rahmen der Multi Centre Studie ĂRound Window Vibroplasty: Long term safety and efficacyñ 

Kooperation mit Universitätskliniken Würzburg und Hannover  

 

5. Personelle Daten: siehe Punkt 6.2. 

 

6. Statistischer Teil 

 

6.1. Wissenschaftliche Referate des Institutsleiters bzw. seiner Mitarbeiter:  

Boeheim K.,Schwerhörigkeit, Hörsturz, Tinnitus: Häufigste Störungen unseres Hörvermögens und 

neueste Therapien, Treffpunkt Gesundheit, LK St. Pölten 25.1.2010 
 

Boeheim K. Pok SM, Schloegel M, Active middle ear implant Vibrant Soundbridge in 

sensorineural hearing loss, 6. European Research Meeting, Innsbruck 18. ï 20.3.2010 
 

Boeheim K., Nicht-Hören trennt vom Menschen, Schwerhörigkeit, Hörsturz, Tinnitus, 

Mini Med Studium, St. Pölten 14.4.2010 
 

Boeheim K., Hagen R, Lenarz T, Wolframm M, Round Window Vibroplasty: Long term safety 

and efficacy, International Vibroplasty Symposium, Toulouse 15. ï 17.4.2010 
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Boeheim K., Schwerhörigkeit, Hörsturz, Tinnitus: Häufigste Störungen unseres Hörvermögens und 

neueste Therapie, Treffpunkt Gesundheit, LK Lilienfeld 17.5.2010 
 

Boeheim K., Zytostatika und Monoklonals, Wahlfach Kopf-Hals-Onkologie, Blockvorlesung 

Universität Innsbruck 19.5.2010 
 

Boeheim K., Pok SM, Schloegel M, Active Middle Ear Implants in sensorineural and conductive 

hearing loss, 2nd International Course on Microsurgery of the Middle Ear with Temporal Bone 

Dissection, Timisoara 27. ï 28.5.2010 
 

Boeheim K., Pok SM, Implantierbare Hörsysteme im Vergleich 

54. Österreichischer HNO-Kongress, Salzburg 15. ï 19.9.2010 
 

Boeheim K, Fasching T, Nasenspitzenplastik  

54. Österreichischer HNO-Kongress, Salzburg 15. ï 19.9.2010 
 

Boeheim K., Pok SM, Aktive Mittelohrimplantate, Heidelberger Ohroperationskurs, Heidelberg 

1.10.2010 
 

Boeheim K., Pok SM, Schloegel M, Hiermayer B, Audiologic Evaluation after 

Cochleaimplantation in Single Sided Deafness, Balkan Meeting 8. ï 9.10.2010 
 

Boeheim K., Nicht-Hören trennt vom Menschen, Schwerhörigkeit, Hörsturz, Tinnitus, 

Mini Med Studium, Amstetten 14.10.2010 
 

Boeheim K., Hagen R, Lenarz T, Wolframm M, Round Window Vibroplasty: Long Term Safety 

and Efficacy, 3rd International Meeting on Pediatric and Advanced Vibroplasty, Frankfurt 

5.11.2010 
 

Boeheim K., Hagen R, Lenarz T, Wolframm M, Round Window Vibroplasty: Long term Safety 

and Efficacy, Wullstein Symposium, Frankfurt 9. ï 11.12.2010 
 

Pok SM, Boeheim K, Schloegel M, Audiologic Evaluation after Cochleaimplantation in Single 

Sided Deafness, Stockholm, 30.6.-3.7.2010  
 

Pok SM, Boeheim K, Schloegel M., Speech recognition with active middle ear implants in SNHL - 

direct drive simulation and other potential predictors, Stockholm, 30.6.-3.7.2010  
 

Pok SM, Schloegel M, Boeheim K., Kandidatenselektion für aktive Mittelohrimplantate bei 

sensorineuraler Schwerhörigkeit; prognostische Faktoren und 10 Jahres-Langzeitergebnisse.  

54. Österreichischer HNO-Kongress, Salzburg 15. ï 19.9.2010 
 

B. Gradl, S.-M. Pok, T. Fasching, K. Böheim, Fallbericht: Beidseitiger Hörsturz bei Susac-

Syndrom. 54. Österreichischer HNO-Kongress, Salzburg 15. ï 19.9.2010 

 

6.2. Mitarbeiter des Institutes: 

 

Prim. Univ. Prof. Dr. Dr. h.c. Klaus Böheim 

OA Dr. Bernhard Hiermayer 

OA. Dr. Stefan-Marcel Pok 

Leitender Logopäde Max Schlögel 

Logopädin Ingrid Frühwald 

 

6.3. Finanzierung des Institutes im Berichtsjahr 2010: 

 

Titel der Förderstelle: MED-EL Gmbh, Innsbruck 

    MED-EL, Niederlassung Wien 
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6.4. Publikationen: 

 

Boeheim K - Editor, ñActive Middle Ear Implantsò, Sammelband. Advances in Oto-Rhino-

Laryngology. Vol. 69. Karger Verlag, Basel, 2010. ISBN 978-3-8055-9470-7 

 

Boeheim K, Hagen R, Lenarz T, Wolframm M, ĂRound Window Vibroplasty: Long term safety 

and efficacyñ in Vorbereitung 
 

Pok SM, Boeheim K. Cochlea Implantation bei einseitiger Ertaubung. Wiener Medizinische 

Wochenschrift, Kongressjournal, 8/2010, 27-28 

 

6.5. Preise: 

 

Preis der Österreichischen Gesellschaft für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und 

Halschirurgie (Hansaton-Preis) an: 

Pok SM, Schloegel M., Boeheim K, ĂClinical experience with the active middle ear implant 

Vibrant Soundbridge in sensorineural hearing lossñ 

 

7. Zukunftsaspekte der wissenschaftlichen Arbeit 

 

7.1. Langzeitergebnisse des aktiven Mittelohrimplantates Vibrant Soundbridge bei 

Rundfensterankoppelung 

 

7.2. Weiterführung und Präsentation der Evaluation nach Cochleaimplantation bei unilateraler 

Surditas (SSDCI): Audiologische Ergebnisse und Patientenzufriedenheit: Vorbereitung einer 

Publikation in einem peer-reviewten Fachjournal 

 

7.3. Vorbereitung einer wissenschaftlichen Publikation in einem peer-reviewten Fachjournal  

potentieller prognostischer Faktoren des aktiven elektronischen Mittelohrimplantates Vibrant 

Soundbridge bei sensorineuraler Schwerhörigkeit 

 

7.4. Standardisierung der chirurgischen Rundfensterankoppelung des aktiven Mittelohrimplantates 

Vibrant Soundb 
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Institut für  Anästhesiologie und Intensivmedizin 
Leiter: Univ. Doz. DDr. hc. Robert FITZGERALD 

3062 Kirchstetten, Lothar-Bürgersteig 3 

e-mail: landsteiner.anaesth@aon.at 

 
 

 

Trotz der schwierigen Finanzierungssituation konnte das Institut wieder eine Reihe von Aktivitäten 

durchführen. Die Schwerpunkte sind hierbei auf wissenschaftlichem Gebiet die Forschung im 

Bereich: 

 Hämodynamik des schwerstkranken Patienten,  

 Beatmung im Operationssaal und auf der Intensivstation  

 Transfusion inklusive aller Aspekte des Optimal Blood Use. 

  

Neben den Aspekten der wissenschaftlichen Forschung wurden auch große Anstrengungen in die 

Fortbildung und in die Abhaltung von Veranstaltungen gesetzt. 

 

Forschung und Publikationen 

 

Orginalien 

 

Die von W. Erlacher unternommene Untersuchung der Eignung von verschiedenen Larynxmasken 

zur blinden oder auch fiberoptisch unterstützten Intubation wurde von renommierten European 

Journal of Anaesthesiology zur Publikation angenommen und ist als epub ahead bereits erschienen. 
 

W. Erlacher, Tiefenbrunner H, Kästenbauer T, Schwarz S, Fitzgerald RD. CobraPLUS and 

Cookgas air-Q versus Fastrach for blind entdotracheal intubation: a randomised controlled trial 

Euro J Anaesth epub ahead 
 

Das Institut nahm an zwei Multicenter-Studien teil, deren Ergebnisse publiziert wurden. Einerseits 

handelt es sich um die EPIC II Studie, deren Ergebnisse in einer weiteren Publikation der EPIC-

Study Group publiziert wurden: 
 

Kett DH, Azoulay E, Echeverria PM, Vincent JL, fort he Extended Prevalence of Infection in the 

ICU Study (EPIC II) Group of Investigators 

Candida bloodstream infections in intensive care units: Analysis of the extended prevalence of 

infection in a intensive care unit study 

Crit Care Med 2010, Dec 16 epub ahead of print 
 

Ebenso erfolgte eine weitere Publikation im Rahmen der CRYCO Study Group: 
 

Schortgen F, Girou E, Deye N, Brochard L; Cryco Study Group 

Do hypooncotic fluids for shock increase the risk of late-onset acute respiratory distress 

syndrome? 

Intensive Care Med 2010; 36(10): 1724-34 

 

Die folgenden Übersichtsarbeiten wurden im Jahre 2010 publiziert: 

 
Fitzgerald RD, Perger P, Oczenski W, Schwarz S 

Reduktion des perioperativen Blutverlustes 

Anaesthesiology and Intensive Care News 2010/I; 60:44-45 
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Oczenski W, Fitzgerald RD, Klimscha W 

Simulationsmedizin: Neue Wege in der Aus- und Weiterbildung oder warum theoretisches Wissen nicht 

genug ist. 

Anaesthesiology and Intensive Care News 2010/I; 60:66-69 

 

Oczenski W, Fitzgerald RD, Hörmann Ch 

Permissive Hyperkapnie verusu ultraprotektives Beatmungsmuster 

Anaesthesiology and Intensive Care News 2010/I; 60:62-65 

  

Oczenski W, Hörmann Ch 

Ultraprotektive Beatmung mit extrakorporaler Decarboxylierung; Die Lösung zwischen Skylla 

(Atelektatrauma) und Charybdis (Volutrauma)? 

IntensivNews 2010; 4: 1-4 

 

Perger P, Cebulla Ch, Fitzgerald RD 

EU-Projekt: Optimal Blood Use 

Clinicum 2010; 10: 23-25 

 

Fitzgerald RD, Fitzgerald A, Schwarz S 

Wirtschaftlichkeit der V.A.C.-Therapie im extramuralen Bereich 

Proceedings Dekubitus Seminar Loipersdorf, 2010, 1-7 

 

Buchbeiträge 

 

R. D. Fitzgerald 

Bessere Analgesie ï weniger Sedierung? 

In Refresherkurs Intensivmedizin 2010, Herausgeber: A. Valentin, R. Karnik 

Leykam Buchverlag, ISBN: 978-3-7011-7711-0 

 

W. Oczenski 

Wenn der Gasaustausch am Limit ist 

In Refresherkurs Intensivmedizin 2010, Herausgeber: A. Valentin, R. Karnik 

Leykam Buchverlag, ISBN: 978-3-7011-7711-0 

 

Laufende Projekte 

 

Die Ergebnisse laufender Untersuchungen wurden auf nationalen und internationalen Kongressen 

präsentiert: 

 

ĂWertigkeit von Pulswellenvariabilität versus DO2 in der Steuerung des Volumenbedarfes von 

herzchirurgischen Patientenñ 

Austrian International Congress 2010 Graz  

European Society of Intensive Care Medicine 2010 Barcelona 

 

ĂLangzeit-Outcome von herzchirurgischen Patienten abhängig vom intraoperative verwendetem 

Inotropikumñ 

Austrian International Congress 2010 Graz  

 

 

Vorträge: 28  

 

www.karl-landsteiner.at/institute/anaesthesiologie_intensivmedizin.html 
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Plattform Blut  

 

In Kooperation mit der Plattform Transfusion veranstaltete das Institut einen vielbeachteten 

Kongress vom Juni in Wien, die ĂWiener Bluttage 2010 mit approbierter 

Blutdepotleiterausbildung.ñ ¦ber drei Tage wurden die neuesten Entwicklungen aus dem Bereich 

der Transfusion, Blutlagerung und Herstellung präsentiert und diskutiert. Das Interesse war noch 

höher als in den Vorjahren und hat sich in einer gesteigerten Teilnehmerzahl aber auch einer regen 

Beteiligung der Industrie ausgedrückt. Dr. P. Perger ist Initiator der āAllander  Gerinnungsrundeñ, 

die auch 2010 wieder 4 Veranstaltungen zu den Themen Gerinnung und Blutersatz abgehalten hat. 

 

Führungskräftekurs 

 

In Kooperation mit der Firma Health Care Communication wurde wieder ein Führungskräftekurs 

für medizinische Führungskräfte abgehalten, der den gewohnten hohen Standard in den 

Teilnehmerevaluierungen bestätigt bekam. 

 

Studentenbetreuung 

 

Ein weiterer Aspekt der Institutsarbeit im Jahr 2010 stellt die Betreuung von Studenten bei der 

Abfassung von Diplom- und Doktorarbeiten dar. Die folgenden Diplomanden konnten ihre 

Diplomarbeiten erfolgreich abschließen und ihre Diplomprüfung mit sehr gutem Erfolg ablegen. 

 

 Martina Gierlinger 

 Franz Xaver Bichler 

 Clemens Wawra 

 

Wir gratulieren den Diplomanden zu ihrem verdienten Erfolg und bedanken uns für ihre engagierte 

Mitarbeit im Institut. 

  

Zusätzliche Aktivitäten 

 

Dr. Fitzgerald nahm in seiner Funktion als Österreichsicher Repräsentant bei der Europäischen 

Fachärztevereinigung (UEMS) im Juni an einem Treffen in Mailand, im Dezember an einem 

Treffen in London teil. 

 

Dr. Oczenski agierte als Prüfer im Sonderausbildungskurs zur Ausbildung von Pflegepersonen für 

den Bereich: Intensivpflege, Pädiatrische Intensivpflege, Anästhesie, Nierenersatztherapie in der 

Pflegakademie der Barmherzigen Brüder Wien.  

Ebenso absolvierte er eine Zusatzausbildung ĂAusbildung zum Ausbildung zum zertifizierten 

ĂCrisis Resource Management (CRM)-Trainerñ für Simulationsmedizin. 
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Institut für  Dermatologische Forschung 
Leiter: Prim. Univ. Doz. Dr. Franz TRAUTINGER 

3100 St.Pölten, Landesklinikum 

Abt. f. Haut- und Geschlechtskrankheiten 

e-mail: franz.trautinger@stpoelten.lknoe.at 

 
 

 

Das Institut für Dermatologische Forschung hat sich im Jahr 2010 mit folgenden Themen und 

Projekten befasst: 

 

1. Keratinozytenbiologie: Weiterführung des Projektes über die Expression der Tyrosinkinase 

ABL2 in menschlicher Epidermis (Zusammenarbeit mit der Universitätsklinik für Dermatologie 

und dem Karl Landsteiner Institut für Angewandte Theoretische Pathologie). 

Projektverantwortlicher: Franz Trautinger 

 

2. Photobiologie: Projekt zum Thema ĂDer Einfluss von extrakorporaler Photopherese auf 

Genexpressionsprofile in Lymphozyten-Subtypenñ  (Kooperation mit der Universitªtsklinik in 

Wien, Projektleiterin Dr. Ulrike Just). Das Projekt erhielt eine Förderung durch den Medizinisch-

Wissenschaftlichen Fonds des Bürgermeisters der Bundeshauptstadt Wien. Ziel ist mittels Gene-

Chip-Technologie neue Wirkungsmechanismen der extrakorporalen Photochemotherapie 

aufzudecken.  

 

3. Allergologie: Der Institutsleiter betreute eine Diplomarbeit (Dr. Kerstin Fischer) an der 

Universität Wien zur Erlangung des akademischen Grades Mag. rer. nat. zum Thema:  

ĂDer Einfluss von Haustieren im Kindesalter auf die Entwicklung einer Tierhaarallergieñ.  

Ende 2010 wurde die Datenerhebung abgeschlossen und mit der Auswertung begonnen. 

 

4. Wundbehandlung: Das Forschungsprojekt zur Untersuchung des Einflusses von 

Kompressionsverbänden auf die Saugfähigkeit moderner Verbandstoffe wurde abgeschlossen und 

die Ergebnisse beim Congress of the European Academy of Dermatology and Venereology in 

Göteborg präsentiert. Durchführung: Olivia Hirsch, Birgit Groff. 

Kurzbeschreibung: Schaumstoffe und Superabsorber, die häufig bei stark nässenden chronischen 

Wunden eingesetzt werden, verlieren unter Kompressionsbandagen stark an Saugkraft.  

 

Isolierung von Wachstumsfaktoren aus Wundsekreten (Zusammenarbeit mit Dr. Rudolf Berger, 

Tissue Med Biosciences GmbH&Co KG, Krems). 

 

5. Infektiologie: Ein klinisches Forschungsprojekt zur Untersuchung der Relevanz von 

Procalcitonin bei Haut- und Weichteilinfektionen wurde in Zusammenarbeit mit der Abteilung für 

Haut- und Geschlechtskrankheiten am Landesklinikum St. Pölten abgeschlossen. Die Daten 

wurden bei der Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für Dermatologie und Venerologie 

präsentiert. Durchführung: Johanna Eder. 

Kurzbeschreibung: Procalcitonin eignet sich als diagnostischer und als Verlaufsparameter bei 

Weichteilinfektionen. Seine Wertigkeit im Vergleich zu herkömmlichen Laborparametern ist 

Gegenstand zukünftiger Untersuchungen. 

 

6. Rheumatologie: Untersuchung der Nagelfalzkapillaren an den Zehen bei angiologischen und 

rheumatologischen Erkrankungen: Kapillarmikroskopie der Finger ist eine etablierte diagnostische 

und prognostische Methode bei Sklerodermie und anderen rheumatischen Erkrankungen. 
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Kapillarmikroskopie der Zehen ist nicht etabliert und Ziel des Projektes ist es, den Normalbefund 

zu definieren und pathologische Veränderungen bei angiologischen und rheumatischen 

Erkrankungen zu erheben. Die Daten wurden bei der Jahrestagung der Österreichischen 

Gesellschaft für Dermatologie und Venerologie präsentiert. Durchführung: Peter Jung. 

 

7. Onkologie: Untersuchung der Lateralisierung UV-induzierter Hauttumoren im Einzugsgebiet 

des Landesklinikums St. Pölten. Es bestehen Hinweise aus internationalen Studien, dass UV-

induzierte Hauttumore mit einer größeren Wahrscheinlichkeit an der linken Gesichtshälfte 

auftreten. Als Ursache wird die präferentielle Sonneneinstrahlung von links beim Autofahren 

angenommen. In Kooperation mit dem Karl Landsteiner Institut für Angewandte Theoretische 

Pathologie wird überprüft, ob auch im Einzugsgebiet des Landesklinikums St. Pölten ein solcher 

Effekt zu beobachten ist. Durchführung: Angela Korn. 

 

Organisation und Durchführung der Sitzungen des Arbeitskreises kutane Lymphome am 3.6. in 

Bad Ischl und am 18.11. in Wien. 

 

8. Schweißforschung: Etablierung einer einfachen, kostengünstigen, raschen colorimetrischen 

Methode zur quantitativen Schweißmessung.  Durchführung: Julia Moser. 

 

 

Mitarbeiter:  

Institutsleiter: Univ.-Prof. Dr. Franz Trautinger, Landesklinikum St. Pölten 
 

Freie wissenschaftliche Mitarbeiter 

 OÄ Dr. Krista Ainedter, Landesklinikum St. Pölten 

 OA Dr. Daniel Blagojevic, Landesklinikum St. Pölten 

 Dr. Johanna Eder, Landesklinikum St. Pölten 

 OÄ Dr. Nadja Gobara, Landesklinikum St. Pölten 

 Dr. Birgit Groff, Landesklinikum St. Pölten 

 Priv.-Doz. Dr. Christine Hafner, Landesklinikum St. Pölten 

 Dr. Olivia Hirsch, Landesklinikum St. Pölten 

 Dr. Peter Jung, Landesklinikum St. Pölten 

 OÄ Dr. Gerda Koglbauer, Landesklinikum St. Pölten 

 Dr. Angela Korn, Landesklinikum St. Pölten 

 OÄ Dr. Daniela Mairhofer, Landesklinikum St. Pölten 

 Dr. Shabnam Moradi, Kranzbichlerstraße 47, 3100 St. Pölten 

 OA Dr. Rudolf Moshammer, Landesklinikum St. Pölten 

 Dr. Julia Moser, Landesklinikum St. Pölten 

 OA Dr. Erich Reither, Landesklinikum St. Pölten 

 OA. Dr. Peter Schmidt, Landesklinikum St. Pölten 

Diplomanden  

 Dr. Kerstin Fischer 

 

Folgende Institutionen und Firmen haben das Institut im Berichtszeitraum durch 

projektbezogene oder freie Beiträge unterstützt  

Abbott GmbH 

ALK -Abello Allergie-Service GmbH 

Cephalon Pharma GmbH 

Intendis Austria GmbH 

Novartis Pharma GmbH 

Pfizer Austria GmbH 

Shire Deutschland GmbH 
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Publikationsliste 2010 

Original- und Übersichtsarbeiten 

1. J. Valencak, F. Trautinger, M. Raderer, A. Chott, M. Der-Petrossian, E. Ivancic-

Brandenberger, R. Knobler, A. Kurtaran, and M. Hoffmann. Somatostatin receptor 

scintigraphy in primary cutaneous T- and B-cell lymphomas. J. Eur. Acad. Dermatol. 

Venereol. 24:13-17, 2010. 

2. D. Blagojevic, T. Schenk, O. Haas, B. Zierhofer, C. Konnaris, and F. Trautinger. Acquired 

erythropoietic protoporphyria. Ann. Hematol. 89:743-744, 2010. 

3. P. W. Schmidt, M. M. Hirschl, and F. Trautinger. Treatment of angiotensin-converting enzyme 

inhibitor-related angioedema with the bradykinin B2 receptor antagonist icatibant. J. Am. 

Acad. Dermatol. 63:913-914, 2010. 

4. O. Hirsch, F. Trautinger. Trichoma. Wien. Klin. Wochenschr. 122:666, 2010 

5. M. Der-Petrossian, J. Valencak, C. Jonak, G. Klosner, A. Chott, L. Müllauer, H. Pehamberger, 

R. Knobler, and F. Trautinger. Dermal infiltrates of cutaneous T-cell lymphomas with 

epidermotropism but not other cutaneous lymphomas are abundant with langerin+ dendritic 

cells. J. Eur. Acad. Dermatol. Venereol. in press:2010. 

6. F. Trautinger. Wundheilung: What's new. Hautnah 1:8-9, 2010. 

7. F. Trautinger. Die Haut im Alter. Geriatrie Praxis Österreich 2/10:9-12, 2010. 

8. F. Trautinger. Modernes Wundmanagement. Ärzte Krone Dermatologie 10:41-43, 2010. 

9. F. Trautinger. Phototherapy of mycosis fungoides. Photodermatol Photoimmunol Photomed 

2010; in press. 

10. F. Trautinger. Hauterkrankungen und Pruritus im Alter. Arzt & Praxis 64:219-223, 2010 

11. N. Gobara and F. Trautinger. Bakterielle Haut- und Weichteilinfektionen. Österreichische 

Apothekerzeitung 64:1024-1025, 2010. 

12. O. Hirsch and F. Trautinger. Kontaktallergien beim Ulcus cruris mit besonderer 

Berücksichtigung moderner Verbandstoffe Z. Wundheilung 15:11-16, 2010. 

13. F. Trautinger. Hautmetastasen. krebs:hilfe 1:2010:21-23, 2010. 

14. Smole, U., N. Balazs, et al. Differential T-cell responses and allergen uptake after exposure of 

dendritic cells to the birch pollen allergens Bet v 1.0101, Bet v 1.0401 and Bet v 1.1001. 

Immunobiology 215(11): 903-909, 2010 

 

Buchkapitel 

F. Breier, M. Deinhammer, and F. Trautinger (2010). Pathophysiologie der Haut und 

Grundprinzipien der Behandlung chronischer Wunden. Wundmanagement und 

Pflegeentwicklungen. V. Kozon and N. Fortner. Wien, ÖGVP Verlag: 35-45. 

 

Kongressbeiträge 

1. Hafner, C., S. Wagner, et al. Seroreactivity to a mimotope of the high molecular weight-

melanoma associated antigen (HMW-MAA) in patients with melanoma. Journal of 

Investigative Dermatology 130: S144, 2010. (Annual Meeting of the Society-for-Investigative-

Dermatology, Mai 05-08, 2010 Atlanta, GA) 

2. Mairhofer D, Kitzwögerer M, Nazarian RM, Lobo A, Geller RJ, Mihm MC, Jonak C, 

Trautinger F. (2010) Expression of the 27kD and 90kD heat shock proteins in psoriatic skin. J. 

Invest. Dermatol. 130: S13. (40th Annual Meeting of the European-Society-for-

Dermatological-Research (ESDR 2010), Sep. 08-11, 2010 Helsinki, FINLAND) 

3. Jung P, Trautinger F. Kapillarmikroskopie der Zehen. Jahrestagung der Österreichischen 

Gesellschaft für Dermatologie und Venerologie, 19.-21. November 2010, Wien 

4. Eder J, Hlavin G, Trubert-Exinger D, Haushofer A, Trautinger F. Procalcitonin bei Haut- und 

Weichteilinfektionen - eine Pilotstudie. Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für 

Dermatologie und Venereologie, 19.-21. November 2010, Wien 
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5. O. Hirsch, B. Groff-Kellermann, F. Trautinger. Absorbency of modern wound dressings under 

compression. 19th Congress of the European Academy of Dermatology and Venereology,  

6.-10.10.2010, Gothenburg, Sweden 

6. K. Ainedter, S. Sporschill-Steeg, M. Binder, F. Trautinger. Comparison of teledermatological 

with conventional screening of pigmented skin lesions. 19th Congress of the European 

Academy of Dermatology and Venereology, 6.-10.10.2010, Gothenburg, Sweden 

 

Vom Institut veranstaltete Fortbildungsveranstaltungen und eingeladene Vorträge 

1. ÖÄK Diplomlehrgang Geriatrie, 16.1.2010, Wien: Hauterkrankungen im Alter 

2. 7. NÖ Turnusärztekongress, 23.1.2010, Wien: Infektiöse Hauterkrankungen und sexuell 

übertragbare  Infektionen 

3. 56. Fortbildungstagung im Rahmen der Jahrestagung der Österreichischen wissenschaftlichen 

Gesellschaft für prophylaktische Medizin und Sozialhygiene gemeinsam mit der 

Österreichischen Gesellschaft für Bioanalytik und dem Verein Heilanstalt Alland, 17.3.2010, 

Bad Hofgastein: Haut-Juckreiz 

4. Jahrestagung der Austrian Wound Association, 9.-10.4.2010, Wien: Wundauflagen, 

Materialien und ihre Anwendung 

5. Ärztetage Grado 2010, 2.6.2010: Blasenbildende Autoimmunkrankheiten der Haut, 

dermatologische Symptome systemischer Autoimmunkrankheiten, 

6. Ärztetage Grado 2010, 31.5.-2.6.2010: Ärztliche Wundbehandlung - Strategien in der 

Allgemeinpraxis (gemeinsam mit P. Schmidt, E. Donaty, I. Holub, M. Haumer,  

G. Hirschberger) 

7. 2. Sitzung des Arbeitskreises kutane Lymphome, 3.6.2010, Bad Ischl 

8. European Photobiology Society - Photobiology School, 22.-26.6.2010, Brixen: Lectures on 

Photomedicine 

9. 20. Jubiläumsjahrestagung der Medizinischen Kontinenzgesellschaft Österreich, 5.-6.10.2010, 

Wien: Kontinente und inkontinente Harn- und Stuhlableitung aus Sicht des Dermatologen 

10. Vortrag am Landesklinikum Krems (auf Einladung von Prof. Pecherstorfer), 7.10.2010, 

Krems: Dermatologische Nebenwirkungen onkologischer Therapien 

11. Haut im Alter, 12.10.2010, Feldbach 

12. Fortbildungsveranstaltung der NÖ Ärztekammer: Infektiöse Hautkrankheiten und sexuell 

übertragbare Infektionen, 16.10.2010, Wien 

13. Symposium ĂRaynaud verstehenñ, 21.10.2010, Wien: Behandlung chronischer Wunden 

14. Seminar der Ärztekammer für Wien, 23.10.2010, Wien: Ärztliche Wundbehandlung in der 

Allgemeinmedizin (gemeinsam mit Peter Schmidt) 

15. 3. Sitzung des Arbeitskreises kutane Lymphome, 18.11.2010, Wien 

16. 4. NÖ Wundtag, 18.11.2010, St. Pölten: Differentialdiagnose des Ulcus cruris 

17. Reunión Sociedad Latinoamericana de Fotobiología, 9.11.2010, Cancun, Mexico: Fototerapia 

para el tratamiento del linfoma cutáneo de células T 

18. 4th Congress of the Libyan Society of Dermatology and Venereology, 3.-5.12.2010, Tripoli, 

Libya: Classification and Staging of Cutaneous Lymphomas and Round Table Discussion 

19. Giftiger Dienstag, 9.12.2010, Wien: Ektoparasitosen der Haut 
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Institut  für  Funktionelle Phlebochirurgie 
Leiter: Dr. Alfred OBERMAYER 

MA: Mag. Mag. (FH) Katharina Garzon 

3390 Melk, Himmelreichstr. 15/6 

e-mail: obermayer@focusvena.at; www.obermayer.cc 

 
 

 
Das Institut für funktionelle Phlebochirurgie widmet sich schwerpunktmäßig wissenschaftlichen 

Fragestellungen aus dem Bereich der Phlebologie. 

Die Phlebologie ist ein interdisziplinäres medizinisches Fachgebiet und befasst sich mit der Erkennung und 

Behandlung von Venenerkrankungen (Besenreiser, Krampfadern usw.) bis hin zu ihrer stärksten 

Ausprägung dem so genannten "offenen Bein" (Ulcus cruris). 

Ziel des Instituts für funktionelle Phlebochirurgie ist es, basierend auf der jahrelangen praktischen 

Erfahrung von Institutsleiter Dr. Alfred Obermayer in diesem Bereich, die wissenschaftliche Forschung in 

Österreich, aber auch international, auszubauen. In Zusammenarbeit mit Ärzten anderer Fachrichtungen, 

Pflegepersonal und anderen projekt- und fachbezogenen Berufsgruppen sowie Krankenanstalten und 

Industrie sollen Forschungsprojekte umgesetzt werden, die sonst neben der Tagesroutine nicht möglich 

wären. 

Das Institut für funktionelle Phlebochirurgie hat es sich zum Ziel gesetzt, Erfahrungen aus der 

phlebologischen Praxis aufzugreifen und wissenschaftlich zu hinterfragen. Im Gegenzug sollen neueste 

wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Phlebologie für die praktische Umsetzung aufbereitet werden, um so 

den schwierigen Bogen zwischen Theorie und Praxis zu spannen!  

Patientenorientierung und angewandte Wissenschaft zeichnen das Institut für funktionelle Phlebochirurgie 

aus! Phlebologie - aus der Praxis, für die Praxis! 

 

Team 

Dr. med. Alfred Obermayer 

Mag. Mag. (FH) Katharina Garzon, Wissenschaftliche Mitarbeiterin 

Publikationen in Vorbereitung 

ĂNebenwirkungen der Kompressionstherapieñ 

ĂHªmodynamik der Beinvenenñ 

ĂChirurgische Therapie des Ulcus cruris lateraleñ 

ñFoam sclerotherapy in patients with venous leg ulcersò 

ĂEinfluss der Adipositas auf den venºsen Ruhedruck im Sitzenñ 

ñThe venous entrapment syndromeò 

Vorträge und Fortbildungen 2010 

ĂDas adipositasassoziierte Dependency Syndromñ 52. DGP Jahrestagung, Aachen, 11.11.2010 

ĂSOURCING: Auf der Suche nach der Quelle venºser Ulzerañ 52. DGP Jahrestagung, Aachen, 13.11.2010 

ĂDie Konversion des Ulcus cruris venosumñ 52. DGP Jahrestagung, Aachen, 13.11.2010 

ĂTherapie der Stammvarikose ï ist die Operation noch der Therapiestandard?ñ 6. Kºnigsberger 

Gefäßdialoge 6.11.2010 

ĂArteriell gemischtes Ulkus: Venenñ, Appenzeller Gesprªche, 31.10.2010 

Ă15 Jahre Erfahrung in der Wundtherapie, Schwerpunkt venºses Ulkus und deren Mischformenñ, Bad 

Sauerbrunn, 14.10.2010 

ĂUlcus cruris venosum: Diagnose und Therapieñ, Bad St. Leonhard, 2.10.2010 

ĂChronisch venºse Insuffizienz: Therapeutische Optionen ï Operationñ Venalpina VI, Pontresina, CH, 

26.1.2010 

ĂAuf Trab sein: Venen wollen Bewegungñ, Mini Med Studium, Mistelbach 2.3.2010 

ĂVenenleiden: Schluss mit Krampfadern und schmerzenden Beinenñ, Mini Med Studium, Mistelbach, 

14.1.2010 
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Veranstaltungen 

Peregrinifest am 4. Mai 2010 
Zum dritten Mal veranstaltete das Institut für funktionelle Phlebochirurgie heuer das Peregrinifest. Diesmal 

besuchten die zahlreichen interessierten Teilnehmer den Heiligen Peregrin in der Wallfahrtskirche Maria 

Jeutendorf. Neben Wissenswertem über den Heiligen Peregrin, Schutzpatron der Beinleidenden und selbst 

Betroffener, gab es auch wieder das traditionelle Peregrinikipferl, bevor der Abend gemütlich beim 

Heurigen ausklang! 

Auch 2010 fungierte das Institut für funktionelle Phlebochirurgie bei zahlreichen medizinischen 

Fortbildungsveranstaltungen als wissenschaftlicher Organisator mit beratender Funktion. 

Ausblick 

Dissertation an der Medizinischen Universität Wien 

Mag. Mag. (FH) Katharina Garzon ist Dissertantin an der Medizinischen Universität Wien. Unter der 

Betreuung von Univ. Prof. Dr. Mirko Hirschl und Dr. Alfred Obermayer arbeitet sie am Institut für 

funktionelle Phlebochiurgie an ihrer Dissertation zum Thema ĂEinfluss der Adipositas auf den venºsen 

Ruhedruck im Sitzen: Vergleich zwischen adipösen und normalgewichtigen Patienten mit Ulcus 

cruris venosumñ. Die Datenerhebung ist bereits abgeschlossen, es erfolgt die Auswertung und 

Publikationsvorbereitung. Abschluss Jänner 2011. 

Diplomarbeit an der Medizinischen Universität Wien 

Ferdinand Steinbacher, Student an der Medizinischen Universität Wien, verfasst unter der Betreuung von 

Dr. Alfred Obermayer seine Diplomarbeit zum Thema ĂChirurgische Therapie des Ulcus cruris 

lateraleñ. Die Datenerhebung ist bereits abgeschlossen, es erfolgt die Auswertung und 

Publikationsvorbereitung. Voraussichtlicher Abschluss 2011. 

Diplomarbeit des Universitätslehrgangs Master of Business Administration in Gesundheitsï und 

Sozialmanagement 

DGKS Sonja Koller, verfasst unter der Betreuung von Dr. Alfred Obermayer ihre Diplomarbeit zum Thema 

ĂNebenwirkungen der Kompressionstherapie - mºgliche Ursachen und deren Vermeidungñ. 

Voraussichtlicher Abschluss 2011 
 

Vorlesungen 

Dr. Alfred Obermayer wird im SS 2011 die Wahlfachvorlesung ĂFunktionelle Phlebologieñ an der 

medizinischen Universität Wien halten. 

Kongress und andere medizinische Fortbildungsveranstaltungen 

Auch 2011 wird das Institut f¿r funktionelle Phlebochirurgie wieder beim ĂWachauer Venensymposiumñ 

und anderen phlebologische Workshops und Veranstaltungen als wissenschaftlicher Organisator beteiligt 

sein. 
 

Projekte 

Neben Publikationen zum Thema Duplexsonographie, Adipositas und CVI, Therapieverfahren in der 

Phlebologie und verschiedenen Case-Reports sind unterschiedliche phlebologische Studien in Vorbereitung. 

Unter anderem eine Multicenterstudie zur Hämodynamik der Beinvenen sowie eine 

Nachuntersuchungsstudie von Ulkuspatienten. 
 

Publikationen 2010 

Obermayer A, Garzon K. Identifying the source of superficial reflux in venous leg ulcers using duplex 

ultrasound. J Vasc Surg. 2010 Nov;52(5):1255-61. 

Obermayer A. Kontroverse: Therapie der Stammvarikose ï Ist die Operation noch der Therapiestandard? 

Kongressbericht - 6. Königsberger Gefäßdialog; Zeitschrift für Gefäßmedizin 2010; 7 (4), 16. 

Obermayer A. Wenn der Schuh dr¿ckt é Prªvention und Therapie des neuropathischen Ulkus. 

Diabetesmanagement interdisziplinär. Adjutum Verlag 2010: Vol 5: 26-27. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20692796
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20692796
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Institut für  Klinische Thromboseforschung 
Leiter: Univ. Prof. Dr. Paul KYRLE 

Stv.:    Univ. Prof. Dr. Sabine EICHINGER 

1020 Wien, Praterstraße 45/2/5D 

e-mail: paul.kyrle@meduniwien.ac.at 

 
 

 

Schwerpunkte der wissenschaftlichen Aktivitäten des Instituts im Berichtsjahr: 

Der Institutsleiter ist seit vielen Jahren der PI der Austrian Study on Recurrent Venous 

Thromboembolism (AUREC), deren Ziel es ist, Patienten mit Venenthrombose und/oder 

Lungenembolie im Hinblick auf ihr Rezidivrisiko zu stratifizieren, um die Dauer der 

blutverdünnenden Therapie individuell, dem Risiko der Patienten angepasst, durchführen zu 

können. In den letzten Jahrzehnten konnten zahlreiche klinische und laborchemische 

Risikofaktoren für das Wiederauftreten von Venenthrombosen identifiziert werden. Eine 

individuelle Beratung der Patienten im Hinblick auf ihr Rezidivrisiko war aber trotz dieser 

Erkenntnisse noch immer nicht möglich. Im Jahr 2010 wurde daher intensiv an einem Modell 

gearbeitet, das es erlauben würde, das Rezidivrisiko individuell zu erfassen. Im Zusammenhang 

mit Herrn Prof. Heinze, einem Biostatistiker der Medizinischen Universität Wien, war es möglich, 

ein derartiges einfaches, auch in der Praxis anwendbares Vorhersagemodell (Vienna Prediction 

Model) zu entwickeln. Dieses Modell besteht aus drei Merkmalen: dem Geschlecht, der 

Lokalisation der Thrombose und dem D-Dimer Wert 3 Wochen nach Beendigung der 

blutverdünnenden Therapie. Mittels eines Nomogramms oder unter Zuhilfenahme eines 

webbasierten risk calculators kann dann mit einiger Sicherheit das Rezidivrisiko nach einem oder 

mehreren Jahren nach Absetzen der Antikoagulantientherapie berechnet werden. Es kann dem 

Patienten auch seine individuelle Kurve, die die Wahrscheinlichkeit einer Rezidivthrombose 

darstellt, ausgehändigt werden. Anhand des Rezidivrisikos, das dem Blutungsrisiko einer 

Dauertherapie mit einem Vitamin K-Antagonisten gegenübergestellt wird, kann dann die weitere 

therapeutische Optionen mit dem Patienten besprochen werden. Diese Erkenntnisse wurden im 

wissenschaftlichen Journal ĂCirculationñ publiziert und der angesprochene risk calculator ist ¿ber 

diese Publikation zugänglich. 

 

Ein zweiter Schwerpunkt des Institutes im diesem Jahr war die Publikation eines Übersichtsartikels 

zur Risikoeinschätzung der Rezidivvenenthrombose im Fachjournal ĂLancetñ. In diesem 

mehrseitigen Artikel, der zusammen mit Prof. Frits Rosendaal von der Universität Leiden in den 

Niederlanden verfasst wurde, werden die unterschiedlichen Strategien zur Risikostratifizierung von 

Patienten mit Venenthrombosen und Lungenembolie im Hinblick auf ihr Rezidivrisiko ausführlich 

diskutiert. Vor allem wird auf das Thrombophilie-Screening, das heißt auf die Bestimmung 

individueller laborchemischer Risikofaktoren, eingegangen. Dieses Vorgehen zur etwaigen 

Erfassung des Rezidivrisikos ist aus Sicht der Verfasser nicht sinnvoll, führt oft zur 

Verunsicherung der Patienten, ist kostenintensiv und sollte daher nicht mehr durchgeführt werden. 

Andere Möglichkeiten, wie die Bestimmung globaler Marker der Gerinnungsaktivierung wie z.B. 

dem D-Dimer oder Vorhersagemodelle, scheinen zum Erfassen der Rezidivwahrscheinlichkeit 

geeigneter zu sein und werden ausführlich dargestellt. 
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Sonstige wissenschaftliche Aktivitäten: 

 

In einer Studie an freiwilligen Probanden wurde gezeigt, dass niedrige Dosen von Aspirin keinen 

Einfluss auf das ĂSheddingñ von Mikropartikeln unter in vivo-Bedingungen haben. In einer 

weiteren klinischen Studie haben wir aufgrund von in vitro-Untersuchungen die Hypothese 

aufgestellt, dass bei Patienten mit bösartigen Erkrankungen die übliche Dosis eines 

niedermolekularen Heparins zu gering ist, um die bei diesen Patienten besonders aktivierte 

Gerinnung ausreichend zu hemmen. In einer weiteren Arbeit wurde die Gerinnungsaktivierung 

während einer komplikationslosen Schwangerschaft untersucht. 

 

Wissenschaftliche organisatorische Zusammenarbeit mit anderen Instituten: 

 

Eine Kooperation wurde mit folgenden Institutionen eingegangen: 

Klinik für Innere Medizin I, Abt. für Hämatologie und Hämostaseologie, Institut für Medizinische 

und Chemische Labordiagnostik, Institut für Medizinische Statistik- und Informatik, alle 

Medizinische Universität Wien; Sozialmedizinisches Zentrum Ost (Donauspital), Gynäkologische 

Abteilung 

 

Personelle Daten betreffend die Institutsleiter und deren Mitarbeiter: 

 

Die wissenschaftliche Publikation ĂPeriinterventional control of haemostasis in a patient with 

combined coagulation factor V and VIII deficiency and anaphylaxis to fresh frozen plasma - a rare 

indication for recombinant factor VIIañ wurde mit dem Hubert Hartl-Preis der Österreichischen 

Hämophilie Gesellschaft ausgezeichnet.  

 

Darstellung sonstiger wissenschaftlicher Aktivitäten: 

 

Die Forschungsergebnisse des Instituts wurden auf zahlreichen nationalen und internationalen 

Kongressen, unter anderem anlässlich der Jahrestagung der American Society of  Hematology, 

präsentiert.  

 

Zukunftsaspekte der wissenschaftlichen Arbeit:  

 

Die wissenschaftlichen Aktivitäten werden sich weiter auf  Studien im Hinblick auf die Erfassung 

des Rezidivrisikos der venösen Thromboembolie und der daraus resultierenden therapeutischen 

Konsequenzen konzentrieren. Eine Validierungsstudie des Vorhersagemodels, in dem Patienten 

mit einem niedrigen Vorhersagescore von der blutverdünnenden Therapie abgesetzt und dann 

prospektiv verfolgt werden, ist geplant und ein entsprechender Forschungsantrag beim FWF ist in 

Ausarbeitung. Der Aufwand dieser geplanten Studie bewegt sich in der Größenordnung von etwa  

EUR 500.000,--.  

 

Statistischer Teil: 

 

1. Vom Institutsleiter bzw. seinen Mitarbeitern wurden insgesamt 9 wissenschaftliche 

Publikationen verfasst. 

 

2. Der Institutsleiter bzw. seine Stellvertreterin haben etwa 20 wissenschaftliche Referate und etwa 

20 Fortbildungsveranstaltungen, zum Teil auch in Niederösterreich, durchgeführt.  

 

3. Dem Institut stehen derzeit der Institutsleiter sowie dessen Stellvertreterin, Fr. Prof. Sabine 

Eichinger, zur Verfügung. Die Mitarbeit beider Personen ist unentgeltlich. 
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Publikationen im Jahr 2010: 

 

1. Lechner D, Eichinger S, Wanivenhaus A, Kyrle PA. Peri-interventional control of hemostasis 

in a patient with combined coagulation factor V- and factor VIII-deficiency and anaphylaxis to 

fresh frozen plasma: a rare indication for recombinant factor VIIa. Haemophilia 2010;16: 704-

5. 

 

2. Eichinger S, Heinze G, Jandeck LM, Kyrle PA. Risk assessment of recurrence in patients with 

unprovoked deep vein thrombosis or pulmonary embolism: The Vienna prediction model. 

Circulation 2010; 121:1630-6. 

 

3. Lubsczyk B, Kollars M, Hron G, Kyrle PA, Weltermann A, Gartner V. Low dose 

acetylsalicylic acid and shedding of microparticles in vivo in humans. Eur J Clin Invest. 

2010;121: 1630-6. 

 

4. Kyrle PA, Rosendaal FR, Eichinger S. Risk assessment for recurrent venous thrombosis. 

Lancet. 2010; 376: 2032-9. 

 

5. Traby L, Kaider A, Schmid R, Kranz A, Quehenberger P, Kyrle PA, Eichinger S. The effects 

of low-molecular-weight heparin at two different dosages on thrombin generation in cancer 

patients. A randomised controlled trial. Thromb Haemost. 2010; 104: 92-9.  

 

6. Baglin T, Douketis J, Tosetto A, Marcucci M, Cushman M, Kyrle P, Palareti G, Poli D, Tait 

RC, Iorio A. Does the clinical presentation and extent of venous thrombosis predict likelihood 

and type of recurrence? A patient level meta-analysis. J Thromb Haemost. 2010  

 

7. Hron G, Kyrle PA, Kaider A, Philipp K, Pabinger I, Kollars M, Eichinger S. ProCGlobal and 

endogenous thrombin potential during pregnancy. Am J Obstet Gynecol. 2010; 203: 463. 

 

8. Kovar FM, Marsik CL, Joukhadar C, Perkmann T, Haslacher H, Schickbauer T, Kyrle PA, 

Wagner OF, Endler G. Coagulation factor VIII levels are associated with long-term survival - 

interactions with gender in a large hospital-based cohort. Wien Klin Wochenschr 2010; 122: 

334-40. 

 

9. The EINSTEIN Investigators. Oral Rivaroxaban for symptomatic venous thromboembolism. 

N Engl J Med. 2010 [Epub ahead of print]  
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Institut für  Notfallmedizin 
Leiter: Prim. Dr. Helmut TRIMMEL 

2700 Wiener Neustadt, Landesklinikum Wr. Neustadt  
Abt. für Anästhesie und Intensivmedizin 

e-mail: helmut.trimmel@wienerneustadt.lknoe.at 

 
 

 

Wissenschaftliche Arbeit 

ILMA :  Intubationslarynxmaske ï geeignet für die präklinische Intubation ? 

1. Preis für wissenschaftliche Arbeiten (Poster) am Österr. Anästhesiekongress in Graz  

HLADR -Studie 

Zur Publikation eingereicht 

Airtraq® im Vergleich zur konventionellen Laryngoskopie für die prähospitale Intubation 

bei Notfallpatienten: eine prospektive Untersuchung  

Publikation in einer der angesehensten wissenschaftlichen Zeitschriften für Anästhesiologie, 

Notfall- und Intensivmedizin, dem Journal Critical Care Medicine der Society of Critical Care 

Medicine (gelistet als zweithöchstes von 19 Journalen der Kategorie Intensivmedizin im Journals 

Citation Report). 

 

Publikationen  

2010 wurden folgende Publikationen veröffentlicht bzw. eingereicht: 

Trimmel H., Dittrich M, Severing A, Von Goedicke A. Atemwegsmanagement in der Ausbildung 

der 

Notärzte in Österreich: eine Herausforderung für die Anästhesiologie. Anaesthesiology & Intensive 

Care News 60 (2010). 

 

Helmut Trimmel MD, Janett Kreutziger MD, Georg Fertsak MD, Robert Fitzka MD. Markus 

Dittrich 

MD, Wolfgang G. Voelckel, Prof. MD MSc. Use of the AirtraqÊ Laryngoscope for Emergency 

Intubation in the Pre-hospital Setting: A Randomized Control Trial. Crit Care Med. 2010 Dec 16 

 

Gombotz H, Lochner R, Sigl R, Blasl J, Herzer G, Trimmel H. Opiate sparing effect of fixed 

combination of diclophenac and orphenadrine after unilateral total hip arthroplasty: A double-

blind, 

randomized, placebo-controlled, multi-centre clinical trial. Wien Med Wochenschr. 2010 Nov; 

160(19- 

20):526-534. 

 

Physical strain on Advanced Life Support providers during transportation using a real time 

automated 

feedback.Havel, Christof MD; van Tulder, Raphael MD; Schreiber, Wolfgang MD; Haugk, Moritz 

MD; Richling, Nina MD; Riedmuller, Eva MD; Trimmel, Helmut MD; Malzer, Reinhard MD; 

Sterz, 
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Fritz MD; Herkner, Harald MD, MSc. Resuscitation - accepted for publication 2010) 

 

Harald F. Selig, MD, Helmut Trimmel, MD, Wolfgang G. Voelckel, MD, MSc, Michael Hüpfl, 

MD, 

Gerhard Trittenwein, MD, Peter Nagele, MD, MSc. Prehospital pediatric emergencies in helicopter 

emergency medical service. A nationwide, population-based cohort study. Submitted for 

publication 

2010 

 

Herzer G, Trimmel H. Neuroanästhesie ï Grundlagen der perioperativen Versorgung. Der 

Anästhesist 

(2010). 

 

M. Schmid, H. Mang, K. Ey, M. Reichenbach, H. Trimmel, J. Schüttler. Prehospital airway 

management on Rescue Helicopters in Central Europe ï A multicenter survey in Austria, 

Switzerland 

and Luxemburg. Acta anesthesiologica scand. (accepted) 

 

Wolfgang G. Voelckel, M.D., Victor A. Covertino, M.D., Keith G. Lurie, M.D., Alois Karlbauer, 

M.D., Herbert Schöchl, M.D., Karl-Heinz Lindner, M.D., Helmut Trimmel, M.D. Vasopressin for 

Hemorrhagic Shock Management. Revisiting the Potential Value in Civilian and Combat Casualty 

Care. J Trauma. 2010;69: S69ïS74 

 

Vorträge 

Auch eine umfangreiche Vortragstätigkeit im Rahmen von nationalen Kongressen (wie z.B. 

Österreichischer Anästhesiekongress AIC 2010, Kongress der Österr. Gesellschaft für Notfall- und 

Katastrophenmedizin, Österr. Kongress für Transplantationsmedizin, Airway-Workshops in Wien 

und Linz) ist wieder zu nennen. Der Institutsleiter ist darüber hinaus in die notfallmedizinische 

Lehre an der Donau-Universität Krems sowie in Projektarbeiten der Fachhochschule 

Eisenstadt/Pinkafeld eingebunden. Neu sind seit dem Jahr 2010 Lehraufträge im Bereich der 

Patientensicherheit: so wurde etwa für das Institut für Ethik und Recht in der Medizin der 

Universität Wien eine Lehrveranstaltung am Simulationszentrum in Hochegg abgehalten. 

 

Veranstaltungen 

Darüber hinaus wurden durch das Institut im vergangenen Jahr wieder einige Veranstaltungen 

unterstützt bzw. durchgeführt: 

- Notarztkurs am Schwerpunktkrankenhaus Wiener Neustadt (Mai 2010) 

- Mitwirkung an der Notfallsanitäterausbildung des Roten Kreuzes Niederösterreich 

- Den absoluten Schwerpunkt stellen medizinische Simulationstrainings dar: 

 Anästhesie und Notfallmanagement beim Kleinkind für AnästhesistInnen und 

Fachpflegepersonal 

 Simulationstraining für Kinderärzte und Fachpflegepersonal 

 Interdisziplinäres Crisis Resource Management Training in Anästhesie, Notfall- und 

Intensivmedizin des erwachsenen Patienten 

welche in monatlichen Abständen am Zentrum für medizinische Simulation und 

Patientensicherheit durchgeführt werden. 



Seite 84 

Zukunftsprojekte  

Nach der Errichtung einer Audio- und Videoanlage für das NÖ Zentrum für Medizinische 

Simulation und Patientensicherheit in den Räumlichkeiten des Landesklinikums Hochegg werden 

weitere technische Verbesserungen geplant, wie etwa die Entwicklung eines 

Computersimulationsmodells für die Anwendung von Narkosegasen am Simulator. 

 

Weiters sind aktuell zwei präklinische Studien in Vorbereitung: 

a) GlideScope Ranger ï Alternative zur konventionellen Intubation ? 

b) Relaxation zur Notfallintubation: bringen moderne Relaxantien Vorteile? 

 

Kooperationspartner des Instituts 

 Organisationen des Rettungsdienstes (insbesondere Österreichisches Rotes Kreuz, 

Landesverband Niederösterreich, Arbeiter Samariter Bund Niederösterreich, ÖAMTC 

Flugrettung, Leitstellenerrichtungs-, Organisations- und Betriebsgesellschaft LEBIG) 

 Niederösterreichischer Gesundheits- und Sozialfonds 

 Fachhochschule Wiener Neustadt, Institut für Mathematik und Statistik 

 Karl Landsteiner Institut für Anästhesiologie und Intensivmedizin 

 Österreichische Gesellschaft für Notfall- und Katastrophenmedizin 

 Österreichische Gesellschaft für Anästhesiologie, Reanimation und Intensivtherapie 

 Medizinische Universität Innsbruck, Universitätsklinik für Anästhesie und Allgemeine 

Intensivmedizin, Department für Notfallmedizin 

 Medizinische Universität Wien, Universitätsklinik für Notfallmedizin 

 Partnerinstitutionen im Ausland, speziell in den Nachbarstaaten und neuen EU-Ländern wie 

z.B. der Rettungsdienst Svet Zdravia A.G. in Assoziation mit der Klinik für Notfallmedizin der 

medizinischen Fakultät der Universität in Bratislava 

 Simulationszentren in Österreich (Linz, Salzburg) und Deutschland (Tübingen, Mainz) 

 Andere Einrichtungen, Organisationen und Firmen, die sich um die Weiterentwicklung der 

prähospitalen Notfallmedizin bemühen 

 

Finanzierung 

Die Arbeit des Institut wird durch Zuwendung verschiedener Firmen (Spenden) sowie durch 

Aufwandsentschädigungen aus Studienprojekten ermöglicht; insgesamt konnte auch 2010 wieder 

eine positive Bilanz erreicht werden und Finanzmittel für weitere geplante Projekte, wie v.a. für die 

Unterstützung des Aufbau des medizinischen Trainingszentrums (Simulation) und notfall- bzw. 

intensivmedizinische Fortbildungsveranstaltungen eingeworben werden. Auch die Durchführung 

präklinischer Studien verlangt entsprechende Mittel, da es sich hierbei in der Regel um 

akademische und nicht um industriegestützte Studien handelt. 

Die Finanzgebarung wird durch die Karl Landsteiner Gesellschaft und ein beauftragtes 

Wirtschafts- und Steuerberatungsunternehmen geprüft und in Evidenz gehalten.  
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Institut für  Bildgebende Diagnostik-Osteoradiologie 

und Osteoporose 
Leiter: Prim. Univ. Prof. Dr. Martin BREITENSEHER 

3580 Horn, Landesklinikum Waldviertel Horn 

e-mail: martin.breitenseher@horn.lknoe.at 

 
 

 

BUCHBEITRÄGE  

M. Breitenseher. Der MR-Trainer Wirbelsäule. Autor und Herausgeber. (Thieme Verlag 

2010) 

 

JOURNALE   

M . Breitenseher. Degenerative Wirbelsäulenerkrankungen. Coverstory ERG NEWS  Jänner 

2010 

M . Breitenseher. Minimale Schmerztherapie in der Radiologie. Ärzte Krone, Oktober 2010 

 

 

EINGELADENE VORTRÄGE  UND VORTRÄGE OHNE ABSTRACTS 

 

M. Breitenseher. Tumour Recurrence image guided biopsies and pitfalls (11.02.2010). EMRI 

Erasmus Course Musculoskeletal MRI 2010 in Wien, 08.-12.02.2010. 

M. Breitenseher. Indikation der MR-Arthrographie bei Schulterverletzungen (07.04.2010). 

Sportverletzungen der Schulter - Wissenschaftliche Sitzung der Gesellschaft der Ärzte in 

Wien, 07.04.2010. 

M. Breitenseher. Differentialdiagnosen der Osteonekrose (13.05.201091). Schwerpunkt 

Gefäßerkrankungen - 91. Deutscher Röntgenkongress, Deutsche Röntgengesellschaft, in 

Berlin, 12.05.-15.05.2010. 

M. Breitenseher. Imaging Diagnosis CT (14.05.2010). The International Meeting on 

Kienbºckôs Disease in Vienna. 14.-15.05.2010. 

 

M. Breitenseher. Weichteiltumore (12.06.2010). MR 2010 COMPACT - Überblick über die 

sich rasch entwickelnde MR-Tomographie geben und Integration neuer Techniken in der 

tägliche Routine Universitätsklinikum Erlangen. Bamberg, 10.-12.06.2010. 

M. Breitenseher. Hand:Instabilität, Frakturen, Karpaltunnel. Grazer radiologisches Seminar, 

Muskoloskelettale Radiologie ï Gelenksdiagnostik, Krankenhaus der barmherzigen Brüder in 

Graz, 23.-25.09.2010. 

M. Breitenseher. Hand: Intrinsische und extrinsische Bänder TFC-Komplex (25.09.2010). 

Grazer radiologisches Seminar, Muskoloskelettale Radiologie ï Gelenksdiagnostik. 

Krankenhaus der barmherzigen Brüder in Graz, 23.-25.09.2010. 

M. Breitenseher. Radiologie mit Hand und Fuß. 14. Wachauseminar in Dürnstein, 

02.10.2010. Veranstalter.  

M . Breitenseher. Knochen- und Weichteiltumore des Bewegungsapparates (07.10.2010) 

Österreichisch-Bayerischer Röntgenkongress, ĂFit f¿r den Facharztñ in Linz, 07.-09.10.2010. 
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M . Breitenseher. Klinischer Update muskuloskelettal (09.10.2010). Österreichisch-

Bayerischer Röntgenkongress, ĂFit f¿r den Facharztñ  in Linz, 07.-09.10.2010. 

M. Breitenseher. Radiologische Akutdiagnostik internistischer Erkrankungen., 

Landesklinikum Gmünd,14.10.2010. 

M. Breitenseher. Sports Injuries Upper Extremities (12.11.2010). Interdisciplinary 

Musculoskeletal Utrasound Course in Wien, 11.-13.11.2010. Vorsitz. 

M. Breitenseher. Imaging of the Knee (19.11.2010). Weil Cornell in Diagnostic Imaging, 

Open Medical Institute in Salzburg, 14.-19.11.2010. 

M. Breitenseher. Rektumkarzinom - Die Rolle der MR Radiologie in der Diagnose und 

Therapie (17.11.2010). DESO Deutschsprachige Europäische Schule für Onkologie, 

Interdisziplinäre Therapie Gastrointestinaler Tumore, Kolping Campus in Krems,  

17.-18.11.2010. 

  

KONGRESSTEILNAHME  

 

M. Breitenseher. Jahrestagung der Deutschen, Österreichischen und Schweizerischen 

Gesellschaft für Interventionelle Radiologie IROS 2010, vom 13.-15.01.2010 in München. 

M. Breitenseher. ESR European Society of Radiology, CME Confirmation, 22nd European 

Congress of Radiology, von 04.03.-08.03.2010 in Wien. 

M . Breitenseher. 2. Jahrestagung der österreichischen Gesellschaft für Tumortherapie, 

AMSOS, 19.11.-20.11.2010 in Igls. 

M. Breitenseher. Nordamerikanischer Röntgenkongress, 27.11.2010-03.12.2010 in Chicago. 
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Institut für  Klinische Rheumatologie 
Leiter: Prim. Univ. Doz. Dr. Burkhard LEEB 

2000 Stockerau, LK Weinviertel Stockerau, 2. Med. Abt. 

e-mail: burkhard.leeb@stockerau.lknoe.at 

 
 

 

Im Jahr 2010 konnte das Biologicaregister BIOREG, das durch die Koordination des Karl 

Landsteiner Institutes für klinische Rheumatologie entwickelt wurde, in einen Verein überge-

führt werden, der seit Mitte des Jahres die ersten Patientendaten verwaltet. Als maßgebliche 

Entwickler und Motor zur Entstehung dieses Registers, das Patienten/Innen mit der Diagnose 

rheumatoide Arthritis, Spondylarthritis und Psoriasisarthropathie unter Biologicatherapie 

anonymisiert, vor allem in Bezug der Therapiesicherheit beobachtet, wünscht das KLI  dem  

nun das Register betreibenden Verein viel Erfolg und auch eine österreichweite Teilnahme 

beziehungsweise Inkludierung von PatientInnen. 
 

Der 8. Wachauer Rheumatag, erneut abgehalten im April im Schloss Spitz an der Donau, brachte 

wieder eine große Teilnehmerzahl. Neben Fallberichten aus der Praxis wurde ein Update über 

Kristallarthropathien referiert, über die neuen 2010 ACR/EULAR Klassifikationskriterien der 

rheumatoiden Arthritis, die undifferenzierte entzündliche Arthritis, neue Therapieoptionen für die 

Osteoporose, Therapieoptionen für die frühe ankylosierende Spondylarthritis und über neue 

Biologicatherapien bei der rheumatoiden Arthritis und deren Relevanz für den Patienten und für 

den Arzt diskutiert. 
 

Der stellvertretende Institutsleiter koordinierte den österreichischen rheumatologischen Beitrag 

für den alljährlich stattfindenden Kongress des Dachverbandes Osteologie (DVO) 2010 in Berlin. 

Themen über Osteoporose bei rheumatischen und hepatologischen Erkrankungen wurden 

abgehandelt.  
 

Das Institut war beim Kongress 2010 der EULAR (European League against Rheumatism), des 

CECR (8th Central European Congress of Rheumatology), und der Jahrestagung der ÖGR mit 

Postern vertreten (siehe unten). Sowohl beim CECR als auch der Jahrestagung der ÖGR wurden 

aktiv Beiträge unseres Institutes gestaltet. 
 

Die 2007 initiierte Initiative unter dem Namen OPTAIN zur rascheren Erfassung eines 

Rheumapatienten, welche in einer kurzen telefonischen Befragung münden soll, wurde 

fortgesetzt. Dieses Projekt ist gesponsert. Erste Ergebnisse wurden ausgewertet, ein Fragebogen 

mit wenigen Kernfragen zur Differenzierung entzündlicher und nicht entzündlicher 

rheumatischer Erkrankungen ist in Entwicklung und soll 2011 evaluiert werden. 
 

Auch 2010 nahm das Institut an der weltweiten Initiative 3e Initiative in Rheumatology 

(Evidence, Experts, Exchange) teil. Die 2007 begonnene und 2008 abgeschlossene Initiative über 

den Einsatz der Methotrexat-Therapie in der Rheumatologie wurde international publiziert (siehe 

Publikationsliste), die österreichischen Fragen der Initiative 2008/2009 über die undifferenzierte 

periphere Arthritis durch den biblographic fellow, das Institutsmitglied Pia M. Haindl, mit Poster 

beim EULAR 2010 in Rom präsentiert. Auch in diesem Jahr fungierte der Institutsleiter als 

österreichweiter Koordinator. 2010 war das Thema ĂSchmerztherapie bei entzündlich 

rheumatischen Erkrankungenñ. Die bibliographic fellows für die österreichischen Fragen zu 

diesem Thema (Schmerztherapie im Alter und durch passive physikalisch therapeutische 

Massnahmen) waren die Institutsmitglieder Martin Steindl und Harsono TH Mai. Ihre Ergebnisse 

wurden in einen österreichischen Konsens zusammengefasst und sollen publiziert werden. Es ist 

geplant, weiter an dieser Initiative teil zu nehmen. 
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2010 war der Institutsleiter Präsident der österreichischen Gesellschaft für Rheumatologie und 

Rehabilitation ÖGR. Er vertrat die österreichische Rheumatologie im Ausland und nahm damit 

auch Aufgaben im Rahmen der EULAR, wie z.B. Mitarbeit in Komitees zur Entwicklung von 

europaweiten Empfehlungen, wahr. Der Institutsleiter übergab turnusgemäß seine 

Präsidentschaft bei der diesjährigen Jahrestagung der ÖGR im November und fungiert nun als 

dessen Stellvertreter für weitere 2 Jahre. Der Institutsleiter-Stellvertreter wurde anlässlich der 

Jahrestagung der ÖGR zum Kassier der Gesellschaft gewählt.  
 

Im Dezember 2010 wurde dem Institutsleiter die venia docendi für Innere Medizin an der 

Medizinischen Universität Graz verliehen. 
 

Bleibt noch ein Ausblick auf das Jahr 2011: An dem bestehenden Anliegen des Institutes, 

einfache und im Alltag praktikable Krankheitsaktivitätsparameter entzündlicher und 

nichtentzündlicher rheumatologischer Erkrankungen zu entwickeln, wollen wir weiterarbeiten. 

Leider ist es noch nicht gelungen, für den RADAI-5 (Rheumatoid Arthritis Disease Activity 

Index mit 5 Fragen), einem einfachen Instrument zur Messung der Krankheitsaktivität für die 

rheumatoide Arthritis mittels Fragebogens, Kriterien für die Verbesserung sowie 

Verschlechterung im Krankheitsverlauf festzusetzen. Es wird daran weiter gearbeitet. Auch die 

Weiterentwicklung des Stockerauer Aktivitätsscores für die Psoriasisarthropathie (SASPA) wird 

im Mittelpunkt stehen. Die aktive Teilnahme an verschiedenen Symposien und Kongressen 

(Wachauer Rheumatag Spitz, Jahrestagung der ÖGKM (Österreichische Gesellschaft für die 

Erforschung des Knochens und Mineralstoffwechsels), FOMF (Forum für medizinische 

Fortbildung), Kongress des DVO, Update Rheumatologie) ist geplant. Das Projekt OPTAIN wird 

weiter geführt, ebenso ist wieder die federführende Teilnahme an der 3e Initiative, die sich im 

Jahre 2011 mit Kristallarthropathien, unter anderem der Gicht, beschäftigen wird, geplant.  

 

Personelle Struktur: 

Institutsleiter: Prim. Univ. Doz. Dr. Burkhard Leeb, FA für Innere Medizin-Rheumatologie 

Stellvertreter: OA Dr. Bernhard Rintelen, FA für Innere Medizin-Rheumatologie 

Wissenschaftlicher Sekretär: OA Dr. Thomas Nothnagl, FA für Innere Medizin-Rheumatologie 
  

Mitarbeiter: OÄ Dr. Judith Sautner (FÄ für Innere Medizin-Rheumatologie); OÄ Dr. Ingrid 

Andel, OA Dr. Thomas Svoboda, OA Dr. Bernhard Grusch, OA Dr. Adil Maktari, 

Ass Dr. Pia Haindl, FÄ Dr. Ingrid Burgschmidt, Ass. Dr. Christiane Kasper, Ass. Dr. 

Nazdar Seddiq, Ass. Dr. Martin Steindl, Ass. Dr. Elisabeth Hartl, Ass. Dr. Christoph 

Deutsch, Dr. Ulrike Knofel, Dr. Harsono TH Mai 
 

Sekretariat: Fr. Petra Jedinger 

 

Publikationen des NÖ Zentrums für Rheumatologie 2010: 
 

Originalarbeiten: 

1. Gossec L, Bijlsma JW, Bombardier C, Canhão H, Devlin J, Edwards CJ, Hamuryudan V, Kvien 

TK, Leeb BF, Martín-Mola EM, Mielants H, Müller-Ladner U, Ostergaard M, Pereira IA, Ramos-

Remus C, Zochling J, Dougados M. Dissemination and evaluation of the 3E initiative 

recommendations for use of methotrexate in rheumatic disorders: results of a study among 2233 

rheumatologists. Ann Rheum Dis. 2010 May 14 
 

2. Machado P, Castrejon I, Katchamart W, Koevoets R, Kuriya B, Schoels M, Silva-Fernández L, 

Thevissen K, Vercoutere W, Villeneuve E, Aletaha D, Carmona L, Landewé R, van der Heijde D, 

Bijlsma JW, Bykerk V, Canhão H, Catrina AI, Durez P, Edwards CJ, Mjaavatten MD, Leeb BF, 

Losada B, Martín-Mola EM, Martinez-Osuna P, Montecucco C, Müller-Ladner U, Ostergaard M, 

Sheane B, Xavier RM, Zochling J, Bombardier C. Multinational evidence-based 

recommendations on how to investigate and follow-up undifferentiated peripheral inflammatory 

arthritis: integrating systematic literature research and expert opinion of a broad international 
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panel of rheumatologists in the 3E Initiative. Ann Rheum Dis. 2011 Jan;70(1):15-24. Epub 2010 

Aug 19 
 

3. Leeb BF: Clinical Efficacy and Safety of Diacerein in Osteoarthritis ï A Review. European 

Musculoskeletal Review, 2010;5(1)  
 

4. Rovensky J, Leeb BF, Stvrtinová V, Imrich R, Duda J. Polymyalgia Rheumatica and Giant Cell 

Arteritis ï an overview with a focus on important factors contributing to the severity of the 

disease. In Polymyalgia Rheumatica and Giant Cell Arteritis Rovensky, J.; Leeb, B.F.; Bird, H.; 

Stvrtinová, V.; Imrich, R. (Eds.) 1st Edition, 2010, Springer-Verlag ISBN: 978-3-211-99358-3 
 

5. Leeb BF, Nothngal T, Steindl M, Rintelen B. Diagnostic Criteria, Treatment, and Monitoring of 

Polymyalgia Rheumatica/Giant Cell Arteritis. In Polymyalgia Rheumatica and Giant Cell 

Arteritis. Rovensky, J.; Leeb, B.F.; Bird, H.; Stvrtinová, V.; Imrich, R. (Eds.) 1st Edition, 2010, 

Springer-Verlag ISBN: 978-3-211-99358-3 
 

6. Rintelen B, Brezinschek HP, Sautner J, Herold M, Leeb BF. Update von 10 Empfehlungen zur 

Therapie mit NSAR. Akt Rheumatol 2010; 35: 260 ï 265 
 

7. Rintelen B. Einfaches Instrument zur Erfassung der Handfunktion. A tool for the assessment of 

hand involvement in rheumatic disorders in daily routine - the SF-SACRAH (short form score for 

the assessment and quantification of chronic rheumatic affections of the hands). Fakten der 

Rheumatologie Vol 4/2009 
 

8. Rintelen B. Glukokortikoidinduzierte Osteoporose (GIO). Fakten der Rheumatologie Vol 3/2010 

 

Poster EULAR 2010 EULAR 

1. Haindl PM, Brezinschek HP, Herold M, Rintelen B, Leeb BF. Initial therapy for patients with 

undifferentiated peripheral inflammatory arthritis: a systematic literature review  EULAR2010-

SCIE-1560 
 

2. Haindl PM, Machold K, Rintelen B, Herold M, Leeb BF. Time factor in the diagnosis of 

undifferentiated arthritis EULAR2010-SCIE-1599 

 

Poster CECR 2010 Sopron: 

1. Leeb BF, Sautner J, Mai HT, Haindl PM, Deutsch C, Rintelen B. A comparison of patient 

questionnaires and composite indexes in routine care of rheumatoid arthritis patients. 
 

2. PM Haindl
1
, G Eberl

2
, M Herold

3
, B Rintelen

1
, BF Leeb. Optimal time to start disease modifying 

therapy in patients with undifferentiated peripheral arthritis: a systematic literature review and 

expert consensus 
 

3. Rintelen B, Haindl PM, Sautner J, Leeb BA, Schwarzenfeld C, Leeb BF. The Rheumatoid Arthritis 

EULAR response criteria compared to the RADAI-5 response in daily routine 
 

4. PM Haindl, HP Brezinschek, B Rintelen, G Eberl, BF Leeb. Initial therapy in patients with 

undifferentiated peripheral inflammatory arthritis: a systematic literature review 
 

5. Rintelen B, Sautner J, Schwarzenfeld C, Haindl PM, Leeb BA, Leeb BF. Proposals for thresholds 

to express improvement and deterioration in rheumatoid arthritis patients according to the RADAI-

5 
 

6. PM Haindl, KP Machold, B Rintelen, M Herold, BF Leeb. What is the minimum duration of 

symptoms to suspect undifferentiated arthritis? 

 

Poster ÖGR Jahrestagung 2010 

1. Haindl PM, Rintelen B, Herold M, Machold K, Brezinschek HP, Eberl G, Wolf J, Leeb BF 

Österreichische Empfehlungen zum Management der undifferenzierten peripheren entzündlichen 

Arthritis (UPIA) 
 

2. Rintelen B, Sautner J, Haindl PM, Kasper C, Leeb BF. The 2010 Rheumatoid Arthritis 

Classification Criteria in treated patients with established rheumatoid arthritis  

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18556221?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=6
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18556221?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=6
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18556221?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=6
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Leeb%20BF%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sautner%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Mai%20HT%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Haindl%20PM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Rintelen%20B%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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Institut für  Zellbiologie und Zelltherapie 
Leiter: Univ. Doz. DDr. Pierre HOPMEIER 

1130 Wien, Krankenanstalt Rudolfstiftung, Zentrallabor 

e-mail: pierre.hopmeier@wienkav.at 

 
 

 

Wissenschaftliche Schwerpunkte: 

1. Hauptprojekt: Induktion von embryonalen Transkriptionsfaktoren in adulten Zellen 

Transfektion von Zellen mit den Genen für Oct4, Sox2 und Estrogen Related Rezeptor Beta 

Die im Sommer 2007 begonnenen Untersuchungen über die mögliche Expression bzw. 

Transfektion der embryonalen Transkriptionsfaktoren Nanog, Oct4, Esrrb und Sox2 in 

verschiedenen Zellen wurden fortgesetzt (1). Dazu wurden Zellen mit kommerziellen Plasmiden für 

Oct4, Sox2 und Esrrb (Estrogen Related Rezeptor Beta) mittels Transfectin (Biorad) transfiziert. 

Ziel ist die Reprogrammierung differenzierter Zellen zu möglichst undeterminierten  Zellen ohne 

Einsatz viraler Vektoren. 

 

Im einzelnen wurde neben den bereits etablierten Kulturen für humane Fibroblasten und HEK293-

Zellen ein gut funktionierendes Kultursystem für Keratinozyten etabliert. Weiters wurde, wie 

bisher, die Expression der entsprechenden Proteine intrazellulär mittels Immunfluoreszenz und 

zusätzlich mit Konfokalmikroskopie verifiziert und damit begonnen, das Expressionsmuster der 

transfizierten Gene mit real-time PCR zu quantifizieren. 

 

   

HEK 293- Zellen transfiziert mit Oct 3(GFP: grün), Sox 2 (YFP:gelb) und Esrb (mcherry: rot); 
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Fluoreszenzmikroskopie 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HEK 293-Zellen Zellen transfiziert mit Oct 3 (GFP: grün), Sox 2 (YFP:gelb) und Esrb 

(mcherry: rot); im Overlay ist die gemeinsame Proteinexpression aller drei Gene zu erkennen; 

Konfokalmikroskopie 

 

 

(a)  (b) 

Keratinozyten transfiziert mit Oct 3. Proteinexpression im Zytoplasma (a) und im Nucleus (b) 
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2. Untersuchungen zum Gerinnungsfaktor XI 

Die Studien zur Aufklärung von Mutationen, die zu einem Mangel an Gerinnungsfaktor XI führen, 

wurden fortgesetzt. Dabei gelang es, eine neue Mutation des F XI-Gens (ex3 Phe12Cys) zu 

entdecken. Die Arbeit wurde publiziert und mit dem Posterpreis 2010 der ÖGLMKC 

ausgezeichnet. 

 

3. Diplom-/Bachelorarbeiten 

Die Diplomlarbeit über die Charakterisierung von Präadipozyten im Vergleich zu Adipozyten 

wurde fortgeführt und die Genexpressionsmuster der beiden Zelltypen mittels real-time PCR 

verglichen. Weiters gelang es hämatopoetische Progenitorzellen aus Fettgewebe zu isolieren bzw. 

anzuzüchten. Zurzeit sind Untersuchungen zur Charakterisierung des ursprünglichen 

Genexpressionsmusters dieser Zellen sowie dessen Veränderung im Rahmen der Differenzierung 

im Gange.  

 

1) Abstract für GSZ Kongress Lübeck 2010 
 

http://www.pubstemcell.com/monthly/vol6iss2.htm 
 

(P 39)Somatic cell reprogramming by transfection with liposomal agents  

P. Samorapoompichit, T. Lucas, C. Schöfer, S. Kriwanek, W. Krugluger, P. Hopmeier (PGSSCR 

2010-P-021) 

2010 Vol. 6  (2): p57 [HTML] [PDF ] 

JSRM Code: 006020700026 

 

2) Abstract für ÖGLMKC Kongress Salzburg 2010 
 

http://www.reference-global.com/doi/pdf/10.1515/CCLM.2010.555 
 

Hereditary factor XI deficiency: a novel mutation in an 

Austrian patient 

P. Samorapoompichit1, A. Dossenbach-Glaninger2, P. Hopmeier2 

1Karl Landsteiner Institute of Cell Biology and Cell Therapy, 

Rudolfstiftung Hospital, Vienna, Austria 

2Department of Laboratory Medicine, Rudolfstiftung Hospital, 

Vienna, Austria 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.pubstemcell.com/monthly/006020700026.htm
http://www.pubstemcell.com/monthly/uploads/006020700026.pdf
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Institut für  spezielle Gynäkologie und Geburtshilfe 
Leiter: Prim. Univ. Prof. Dr. Paul RISS 

2340 Mödling, LK Thermenregion Mödling, Abt. für Gynäkologie 

e-mail: paul.riss@gmail.com 

 
 

 

Schwerpunkte der wissenschaftlichen Aktivitäten des Instituts: 

 

Die wissenschaftliche Arbeit des Instituts konzentrierte sich auf die Zusammenarbeit mit dem 

Institut für Pathologie des Landesklinikums Thermenregion Mödling/Baden und dem 

Pathologischen Institut der Universität Wien ï Allgemeines Krankenhaus. Im Bereich der 

klinischen Forschung konzentrierte sich die Arbeit des Instiuts auf die Operationen mit 

spannungsfreien Bändern bei weiblicher Harninkontinenz: 
 

 Immunhistochemische Untersuchungen. Diese Untersuchungen betrafen gynäkologische 

Malignome (Vulva, Zervic, Endometriuum und Ovar) 
 

 Nachuntersuchung 10 Jahre nach TVT Operation bei weiblicher Stressharninkontinenz. 

Dieses Projekt wurde gemeinsam mit der Frauenklinik der Medizinischen Universität Graz 

durchgeführt 
 

 TVT Worl d Registry: Fertigstellung und Teilnahme an der Auswertung des weltweiten 

Registers für TVT Operationen 

 

Forschungsergebnisse des Instituts:  

 

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Projekte wurden auf nationalen und internationalen 

Kongressen präsentiert, sowie fanden ihren Niederschlag in mehreren Publikationen in 

onkologischen und pathologischen Journalen (siehe Appendix 2). 

 

Darstellung sonstiger wissenschaftlicher Aktivitäten: 

 

Brunner A, Brustmann H. Projekt Expression of B7-H3 in endometrial carcinomas: an 

immunohistochemical study with T-cell infiltration . 

Brustmann H, Wellenhofer A. Projekt: Human telomerase reverse transcriptase and p53 in 

vulvar squamous lesions. Immunhistochemische Untersuchungen gemeinsam mit der Abteilung 

für Gynaekologie und Geburtshilfe des Landesklinikums Thermenregion Baden. 

Brunner A, Riss P. Nocturia in woman. Eingeladener Review fuer die Zeitschrift Maturitas 

H. Brustmann, A, Brunner, P. Riss und W. Umek waren als eingeladene Reviewer fuer mehrere 

internationale Zeitschriften tätig, darunter European Journal of Radiology Neurourology and 

Urodynamics, International Urogynecology Journal International Journal of Gynecology and 

Obstetrics, European Journal of Obstetrics and Gynaecology, Jawaharlal Nehru Medical College 

Belgaum Journal of Medical Sciences, American Journal of Obstetrics & Gynecology 
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Im Jänner 2010 war Prof. Dr. Paul Riss Gastreferent 

beim All India Congress of Obstetrics and 

Gynaecology in Guwahati, Assam State, Indien, und 

demonstrierte Beckenbodeneinoperationen beim Pre-

Congress Urogynecology. 

 

Prof.Dr. Riss mit Prof.Dr.L. Mettler, Kiel, und Prof.Dr.N. 

Rajahmeswari, Chennai, beim All India Congress of Obstetrics 

& Gynaecology (AICOG) in Guwahati, Assam State, Indien. 

 

Prof. Dr. Paul Riss absolvierte im Jänner 2010 

einen einwöchigen Gastaufenthalt Department 

of Urogynecology (Prof.N. Rajamheswari) am 

Government Kasturba Gandhi Hospital in 

Chennai, Tamil Nadu, Indien.  

 

 

Gastprofessur von Prof. Riss am Department of Social 

Obstetrics des Government Kasturba Gandhi Hospital in 

Chennai, Indien.  

 

 

 

 

 

Prof. Dr. Paul Riss wurde vom Karolinska Institue, Stockholm, als Opponent im 

Dissertationsverfahren von Catharina Forsgren eingeladen. Das Thema der Dissertationsschrift 

lautete: "Hysterectomy on Benign Indications and Pelvic Floor Dysfunction. Clinical and 

Epidemiological Aspects" (19. März 2010). 

Karolinska Institute Stockholm. Prof. Riss und der 

Betreuer der Doktorarbeit, Dr. Daniel Altman.  

 

Karolinska Institute Stockholm. Prof. Riss mit der 

Doktoratskandidatin Catharina Forsgren.  

 

 


