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Vorwort

Prasident Univ. Prof. Dr. Bernhard Schwarz
Leiter des KLI furGesundheitsokonomie e

~
e

-

Das vergangene Jahr war fur die Karl Landsteiner Gesellschaft von einem ‘
Generationenwechsel gepragt. Obwohl die Gesellschaft intensiv bliiht und gedeiht, hat der vormals
bestehende Vorstand beschlossain komplett zuriick zu ziehetch mdchte mich an dieser

Stelle ganz herzlich bei den bisherigen Vorstandsmitgliedern fir die gedeisteit bedanken.

Einige von hnen sind erfreulicher Weise nach wie vor héchst aktiv und helfen mit Freude auch
ohne formale Funktion weiter mit.

Die Grundidee der Karl Landsteiner Gesellschaft war upn&aschung im besten Sinn zu

foérdern. Grinde zu forschen gibt es genug: etwaNdiugiessich offenen Fragen der Medizin zu
widmen, fur deren Beantwortung im medizinischen Alltag kaum Zeit bleibt; bestehende
Gesundheitsdefizite in der Vorsorge oder der Therapie professionell und systematisch zu
bearbeiten; oder einfach die grauetddisroutine etwas bunter zu gestalten. Wichtigste Grundlage

fur gute Ergebnisqualitat ist in jedem Fall die Freude und Motivation aller Beteiligten, die wir
weiterhin bestmdglich unterstiitzen wollen.

Oberstes Ziel des neuen Vorstands istreden kommeden Jahren die Voraussetzungen zu

erhalten, damit die Gesellschaft als Serviceeinrichtung fur qualifizierte Forscherteams attraktiv
bleibt. Dazu zahlen an erster Stelle der Ideenaustausch und das Vertrauen der Mitglieder zu
einander und gemeinsame Forsajmuorhaben. Aber au@infacheAnliegensind unverzichtbar

wie die Sicherung der Finanzierung durch Foérdermittel, Minimierung des Verwaltungsaufwandes,
Minimierung der Fixkosten und ein strenges Qualitatsmanagement. Auch diesen Zielen werden wir
uns widmae.

Abschlie3end méchte ich mich noch bedanken bei den Instituten fir die geleistete Arbeit, die sich
im einducksvollen Jahresbericht widgriegelt; bei unseren Damen im Sekretariat, die

unermudlich, geduldig und ohne Ricksicht auf ihre Dienstzeiten inagemde Arbeit leisten,

sowie bei derschon langihrigen und den jlingst hinzu gewonnen Sponsoren aus dem 6ffentlichen

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

Univ. Prof. Dr. Bernhard Schwarz
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Ruckblick

Ehrenprasident MR Dr. Gerhard Weintdgl

Dem Ersuchen des neuen Vorstandes, eine kurze Zusammenfalssung

Grundung und Entwicklung der Landsteiner Gesellschaft zuibelre

mdochte ich gerne nachkommen.
Die Gr¢ndung des Vereins AKar | Landsteiner G
25. Méarz 2004 in einer ersten Sitzung andRaumen der NO. Arztekamm8&chon im Vorfeld

hatten die Proponenten Prim. HR. Dr. Ralkéscher und Univ. Prof. DGeorg Salem die

Initiative ergriffen und gemeinsam nivtinisterialratDr. Zaruba die Vorbereitungen zur
Vereinsgrindung abgeschlossen. Die vorbereiteten Statuten wurden bewilligt und ein erster
Vorstand gewabhlt, der vor alleRersonen umfasste, die in Organisationen Flhrungspositionen
innehatten, mit denen die Landsteiner Gesellschaft zu kooperieren gedachte.

Die Grundung der Gesellschaft hatte zwei wesentliche Motive: einerseits eine Anzahl von hoch
motivierten Medizinern, @ wissenschaftlich arbeiten wollten, denen aber die Rahmenbedingungen
dazu fehltenund andererseits die Tatsache, daf3 einige Boltz#irestitute wegen einer

grundlegenden Strategiednderung dieser Institution geschlossen worden waren.

Wir bekannten uns voBeginn an zur kleinen Einheit, zu eigenstandigen Instituten, zu
ehrenamtlich tatigen Institutsleitern und wollten dazu einen schlanken Uberbau mit geringen
administrativen Anforderungen anbieten. Die Institute sollten selbstfinanzierend sein, die
Geselschaft bekam die Gemeinnutzigkeit zugesprochen.

Schon im Jahr 2005 hatten sich insgesamt 25 Institute unter den Schirm der Karl Landsteiner
Gesellschaft begeben und konnten hier ihre wissenschaftlichen Plane verwirklichen.

Das Jahr 2006 war gepragt vomnBighen einen Kooperationsvertrag mit der NO.
Krankenanstalteolding zur reibungslosen und transparenten Abwicklung von klinischen

Studien arNO. Krankenhausern zu gestalten. Dieser Versuch endete mit einer vélligen
VerunsicherungnancherPrimararzte, abbeauch mit MiBverstandnissen zwischen Holding und
Gesellschaft, da es uns nicletigngen war, die Sinnhaftigkeder Unterstiitzung eines

Studienablaufes zu vermitteln. Dartiber hinaus hétten wir den steuerlich relevanten Status der
Gemeinnutzigkeit verloreand muf3ten daher dieses ambitioniert begonnene Unternehmen
abbrechen. Die Zahl der Institutatte sich weiter gesteigewjr hielten nun bei 36 Instituten.

Im Jahr 2007 stieg die Zahl der vom Vorstand nach eingehender Prifung zugelassenen Institute
berets auf 47. Es war nun die Zeit gekommen, um die Gesellschaft im wissenschaftlichen Umfeld
und in der Offentlichkeit verstarkt zu prasentieren. Dazu wurde ein Leitbild erstellt, die Homepage
wurde neu gestaltet und es wurden Veranstaltungen und Prasentageplant, die die

Gesellschaft und die einzelnen Institute auch fir die breitere Offentlichkeit bekannt machen
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sollten.Um die Qualitat der Arbeit unserer Institute zu sichern, haben wir im Jahr 2008 mit der
Evaluierung jener Institute begonnen, dieditsrseit 3 Jahren tatig waren. Die Ausarbeitung

unseres Evaluierungsprozesses hatte in dankenswerter Weise Univ. Prof. Dr. Eugen Hauke
tubernommen. In einem administrativ einfachen Verfahren evaluieren zwei externe Gutachter das
jeweilige Institut, ein Enldericht wird vom Leiter der Evaluierung dem Vorstand Gibergeben, der
Uber weitere Mallnahmen entscheidet. Eine Zielvereinbarung Giber geplante Forschungaktivitaten it
den nachsten 3 Jahren vervollkommnet den Bericht.

Im Jahr 2008 war es auch an der Za#utengemald einen neuen Vorstand zu wéhlen, wobei sich

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

Die Gesellschaft umfal3te in der Zwischenzeit schon tber 50 Institute und deshalb beschlof3 der
Vorstand im Jahr 2009 eine @enzung der Anzahl der Institute, um sich zu konsolidieren, den
bisherigen Weg zu analysieren und neue Zielvorgaben zu erarbeiten.

Wir multen feststellen, dasgh- entgegen der rasanten Entwicklung unserer Gesellschatft, die
eine Erfolgsgeschichte déedit 1 die Begeisterung und Unterstitzung der 6ffentlichen Hand in

sehr engen Grenzen hielt. Offensichtlich hat man seitens der Politik noch nicht das groRe Kapital
erkannt, das in der freiwilligen, zum gré3ten Teil ehrenamtlich durchgefihrten, beleifsnegn
Forschung liegt. Dal3 ein unmittelbarer Betngdwohl fir die Allgemeinheials auch fur den

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

Uber das Jahr 20Mird in diesem Jahresbericht informiert. Das Jatachte innerhalb der

Gesell schaft einen Wechsel i m Vorstand. Der
zwei Perioden entschloss@emeinsam zurtickzutreten, um Platz fur ein neues Team und neue
Ideen zu schaffen.

Unser Buro wird vorBeginn a vonFrau Katharina Strommer useit 2008 zusatzlich vdrarau

Martina Wally gefuihrt. Beide verstehen es, eine familidre Atmosphare innerhalb der Gesellschaft
und zwischen den Instituten zu schaffen und aufrechtzuerhalten. Durch ihre Arbeit war das
reiburgslose Wachsen und die Entwicklung der Gesellschaft ohne gré3ere Probleme mdglich. Sie
waren es auch, die gesellschaftliche Treffen zur Festigung des inneren Zusammenhaltes
vorgeschlagen und organisiert haben. Dazu zahlt auch ein jahrlicher Wochenegdausther
befreundeten Universitat, der interessante wissenschaftliche Aspekte bringt, im Besonderen aber
den zwischenmenschlichen Bereich anspricht und férdert.

So ist die Karl Landsteiner Gesellschaft zu einer grof3en Familie zusammengewachsser In die
Familie stehen manche im Zentrum und manche etwas am Rand. Alle aber sind eingeladen

sehr aktiv in diese AGroCfamil-iefi einzubring

MR Dr. Gerhad Weintogl
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Vorstandsmitglieder

Prasident

Univ. Prof. Dr. Bernhard Schwarz
Leiter KLI fir Gesundheits6konomie

Vizeprasident

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

Kassier

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

Kassierstellvertreter

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

Schriftfihrer

Prim. Univ. Prof. Dr. Roland Sedivy
Leiter KLI fur Angewandte Theoretiscligathologie

Schriftfihrestellvertreter

Prim. Univ. Prof. Dr. Paul Sevelda
Leiter KLI fir Gyndkologische Onkologie und
Senologie
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Weitere Vorstandsmitglieder

Univ. Doz. DDr. Robert Fitzgerald
Leiter KLI fur Anéasthesiologie

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

Dr. Hubert Drel3ler
ehem. Préident der Pharming

Univ. Prof. Dr. Thomas Szekeres
Vizeprasident der AK fiir Wien
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Mitgliederversammlung 2010

Am 7. April konnte Prasident MR Dr. Weintdgl zur Mitgliederversammlung in den
Veranstaltungsraumen der Raiffeisenbank Region St. Poélten 51 Mitglieder bedgtiRen

informierte Uber den unmittelbar vorher abgeschlossenen Sponsorvertrag mit der Raiffeisenbank,
dieder Gesellschaft ein neues Buro in der Franziskanergasse 4a, im Zentrum von St. Pdlten, zur
Verfugung stellt und auch fur ideale Rahmenbedingungen der Mitgliederversammlung sorgt

v w|Vv w|v ¥

RB Dir. Kendler und Prar. Weintogl 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 prasentierte den Rechnungsabschluss der Gesellschatt.

Als Gastreferent gab Mag. Brunner, assistiert von seiner Kollegin Frau Carda, vom
Steuerberatungsbiro TPA Horwath, den Institutsleitern wertvolle Hinweise, Anleitungen

und Tipps fur ae korrekte Buchhaltung.

=

Wie schon Tradition, stellten Leiter von neuen Instituten ihre Forschungsbereiche vor:
Univ. Prof Dr. Roland Sedivy, Institut fir Angewandte Theoretische Patho{bgiben)
Univ. Prof. Dr. Christoph Baumgartnénstitut fir Klinische Epilepsieforswng (Mitte oben)
Prim. Dr. Rainer Fliedl, Institut fir Psychosoziale Medizin, Psychotherapie und
Kindheitsforschug (re.oben).
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Neuer Vorstand

Bei der a.o0. Mitgliederversammlung am 21. Oktober 2010 in St. POltedevderVorstand der
Karl Landsteiner Gesellschafeu gewahlt: sieheee 8 und 9.

OutgoingPrasident MR Dr. Gerhard Weintdgl bedankte sich bei den bisherigen
Vorstandsmitgliedern herzlich undinschte dem neuen Vorstand erfolgreiches Wirken.
IncomingPrasident Univ. Prof. Dr. Bernhard Schwarz sprach ebenfalls seinen Dank dem
bewahrten Vorgangerteam aus. Er freut sich auf die neue Herausfordeammger dochauf
einem guten Fundament aufbauBesonderen Wert mochte er auf neue Vernetzungen legen.

Pras. MR Dr. Weintdgl Ubergibt die Agenden der
Gesellschaft an Univ. Prof. Dr. Schwarz

Mitglieder des bisherigeviorstands (v. li)
Sablik,Kamenski, Schwarz, Welagl, Pirich, Fiedler

Mitglieder des neen Vorstands (v.li.)
Rupp, Sevelda, Fitzgaeld, Schwarz, Sedivy, Dressler
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KLG T International

Fachexkursion Bratislava

Vom 20.7 22. August 2010 fand die schon traditionelle jahrliche
Fachexkursiomer KLG statt.

Ziel war die Medizinische Universitatsklinik in Bratislava.

FAKULTNA NEMOCNICA S POLIKLINIKOU BRATISLAVA
. Nemocnica Staré Mesto

I.NEUROI

PREDNOSTA }

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

Fischer. Es karmau 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 undrsitéren

Einrichtungen der slowakischen Hauptstadt den Exkursionsteilnehmern naher, sondern sie
genossen anschlieend auch landschaftliche und gastronomische Hohepunkte des benachbarten
Burgenlandes.




Erster Landsteiner-Tag

Am 24.11.2010 hielt die Karl Landsteiner Gesellschaft im Haus Schwarzenbergplatz 7 , 1030
Wien, den 1. LandsteinefTag ab. Ziel dieser Veranstaltung war e$ so Prasident Unv. Prof.

Dr. Bernhard Schwarz -, die Tatigkeit der Gesellschaft und ihrer Institute einer breiten
Offentlichkeit bekanntzumachen. Dieses Symposium war gut besucht und durch duRRerst rege
und anregende Diskussionen zum Tagungsthema Adipositas gekennzeichnet. 6 Mitglieder
der Gesellschaft prasentierten unter dem Vorsitz von Frau Univ. Prof. Dr. Hildegunda Piza

- Ergebnisse ihrer Forschung zu dieser verbreiteten Volkskrankheit.

Inihrem ReferaA Kr ank haft és élehdtsumditge Ge wi ¢ hverwiese d u k-
Univ. Prof. Dr. Hildegunda Piza, Vorsitzende des Wissenschaftlichen Beirats der KLGdanf

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 chirurgisolgeiffen zum
Gewichtsverlust. In einer aktuellen Studie konnte gezeigt werden, dass die wichtigste Umstellung
in der Bekampfung der Adipositas im Kopf erfolgt. Die Krankheit ist nur durch eine aktivere
Lebensgestaltung besiegbar und dauerhatft heilbajiltEgene Patienten zu identifizieren, bei

denen ein selbstandiger Gewichtsverhasiglich erscheint, um ihnen einen chirurgischen Eingriff

zu ersparen.

OA. Dr. Peter Lechner, Karl Landsteiner Institut fur Diagnostik und Therapie gastroosophagealer
Funktionsstérungen, LK Krems, (Leitung: Urivvof. Dr. Michael Gadenstatj@nformierte tber
denAStell enwert der Magenbypasschirurgie in d
und des Di ab BerlaparoskopischeiMagerbypass gilt heute aldstandard in der
AdipositasChirurgie. Er verbindet eine zuverlassige und dauerhafte Senkung des Kérpergewichts
mit einer beeindruckend guten Beeinflussung der Folgekrankheiten der Adipositas, insbesondere
des Diabetes, aber auch der Hypertonie und estbffwechselstorung. Weil im Gefolge von
Adipositas weltweit epidemieartig Typ-Diabetes auftritt, wird der Magenbypasschirurgie
medizinisch und volkswirtschaftlich grof3e Bedeutung zukommen.

Dr. Thomas Kastenbauer Karl Landsteiner Institut fir Stoffechsel u. Nephrologie, KH

Hietzing, (Leitung: Univ. Prof. Dr. Rudolf Prage®\ F i t s tist ¢ine InRiativetzut

Untersuchung des Gesundheitsbewusstseins und zur Hebung des Gesundheitsstatus von
Schilerinnen der 9. und 10. Schulstufe an einem WidgmnasiumDas Projekt besteht aus 2
aufeinander folgenden Studienphasen: einer Querschnittstudie zur Vorbereitung und basalen
Datenerhebung sowie einer Interventionsstudie tiber 6 Monate zur Uberpriifung der Fragestellung,
ob schulbasierte MaRnahmgesundheitsbezogene Effekte bewirken kénnen. Dr. Kastenbauer
berichtete Uber den Abschluss der 1. Phase. Erst nach Beendigung der gerade laufenden 2. Phase
im Jahr 2011 kénnen die Fragen des Projektauftrages ausreichend beantwortet werden.

Prim. Univ-Prof. Dr. Karl Zwiauer, LK St. Polteni Abteilung fir Kinder und Jugendheilkunde,
AEpidemi ol ogie von ! bergewicht und Adiposita
| mp | i k a.tniOsterreich iist jeder 5. Bub und jedes 6. Madchen libergewichtig. DicllerKin
leben in OsOsterreich und gehen in die Hauptschule. Im Westen bringen weit weniger
Schulerlnnen zu viel Kilos auf die Waage. Auch der soziale Status hat einen Einfluss auf die
Gewichtentwicklung in jungen Jahren. In der Hauptschule gibt es dogpelele Kinder mit

starkem Ubergewicht wie in der AH3nterstufe. Im Sinne einer nachhaltigen Priméarpravention

halt Dr. Zwiauer Malinahmen in der Schule und im Elternhaus begriufRenswert, die dem Kind die
richtige Ernahrung langfristig schmackhaft macheler®eginnen muss diese Pravention schon

im Kindergartenalter.
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ABraucht es spezielle Di?2aten urDikselFragestliten gs u
sichDr. Andrea Zauner-Dungl, Donauuniversitat Krems, in ihnrem Referat. Die Zahl der
Ubergewichtigen iskonstant steigend, obwohl standig neue Diaten und Trendsportarten wahre
Wunder versprechen. Es gilt noch immer: Keine starren Diatplapéamierte Dauerernéhrung

muss das Ziel sein, Lebensstil Uberdenken und &ndern und mehr Bewegung .

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

Forschung , LK St. Pélted Ha ut und EDienHaut ist al:ivgchitiges Barriereorgan

nicht nur Umweltfaktoren ausgesetzt, sondern auch den Einflissen von Stoffwechselvorgangen.
Adipositas ist mit Akanthosis nigricans, intertriginésen Ekzemen, Dehnungsstreifen, Lipédemen
und Akne inversa assoziiert. Eine rezente Untersuchung konnte im Tierversuch auch eine erhéhte
Inzidenz von Hautkrebs bei Adipositas feststellen. Im Gegensatzstatia sogenannte Cellulite

weder eine Erkrankung noch ein Symptom von Ubergewicht, sondern eine physiologische
Erscheinungsform des Fettgewebes erwachsener Frauen. Was die Hautgesundheit betrifft, so sind
Uber die allgemeine Empfehlung zu einer ausgewag&rnahrung hinaus keine spezifischen
Diatmaf3nahmen sinnvoll.

In seinen GruBwortenalsVertreter der dsterreichischen Arztekammsprach sictuniv. Prof.
Dr. Kurt Widhalm , fur chirurgische Adipositaschirurgie bei Jugendlichen aus, allerdings nur als
ultima ratio. Absolute Prioritat gilt der Pravention.

Prasident Univ. Prof. Dr. Schwaf2.v.li.) mit den Referenterv. I. Univ. Doz. Dr. Trautinger,
Univ. Prof. Dr. Piza, Dr. Kastenbauer, Dr. Zauemgl|, OA Dr. Lechner, Univ. Prof. Dr.
Widhalm undUniv. Prof.Dr. Zwiauer.

-
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Karl Landsteiner Institute 1 Ubersicht
Die Institutesind nach dem Zeitpunikirer Griindung geordnet.

KLI fiir Okonomie und Qualitatssicherung in der Chirurgie
Prim. Univ. Prof. Dr. Georg SALEM
3100, Landesklinikum SRolten, 1. Chi ur g . Abt . e ééeéé.ééé &éitéls
KLI fur Infektionsepidemiologie und Impfwesen
Dr. Gerald EDER
3100 St. Polten, Julius Raab Rrenade 7 eééeéeéécééee .. Seitel9
KLI fur Gesundheitsékonomie
Univ. Prof. Dr. Bernhard SCHWARZ
2500 Baden, Halsriegels2.6 é éééééééeéécéééeéeé&é Seite 21
KLI fur Nephrologie und Hamat®nkologie
Prim. Univ. Prof. Dr. Peter BALCKE
3100, Landesklinikum St. Polten, 1. Med. Alit.é ¢ é ¢ é é € é é ..é é Seite24
KLI fir Medizinrecht
Univ. Prof. Dr. Michael MEMMER
1010 Wien, Rechtswissenschaftl. Fakultédt der Uni Wiéné ¢ ¢ . . é é Seite 28
KLI fir Herz- und Gefal3chirurgische Forschung
Prim. Prof. Dr. Martin GRABENWOGER
1130 Wi en, KH Hietzing, 1. Chi.gé. AbtSeite29é é é é ¢é ¢
KLI fur Systematik inder Allgemeinmedizin
MR Dr. Gustav KAMENSKI
2261 Angern, Ollersbachgasse 1éd8¢éécséité3daé é é é é ¢
KLI fur Zytokine und Tumor-Mikroenvironment
Univ. Prof. Dr. Josef SCHWARZMEIER
1090 Wien, Med.Uni, AKHl nner e Med. | . EEeéeéeéeé éeritedqe.
KLI fur Andrologie und Prostataforschung
Univ. Prof. Dr. Gerhard LUNGLMAYR
2130 Mistelbach, Weinviertelklinikurd é é é é e é ¢ é é e é é e é . . Seite37
KLI fur Implementierung neuer herzchirurgischer Techniken
Prim. Dr. Hermann KASSAL
3100, Landesklinikum St. PolteHerzchirurgi€é ¢ é ¢ é € € é é . é & . Seite 40
KLI fir Ischamische Herzerkrankungen und Rhythmologie
Prim. Dr. Harald MAYR
3100, Landesklinikum St. Polten, Kardiologiec é é € é € é € é ........... Seite 42
KLI fir Schulterchirurgische Forschung
Prim. Dr. Martin SCHWARZ
2130 Mistelbach, Weinviertelklinikuén. . é é é 6 éééé. . ééeé ¢ Seite46
KLI fur Schmerztherapie und Neurorehabilitation
Prim. Dr. Berthold KEPPLINGER
3362 Amstetten/ Mauer, Landeskl iéni.kurseitld7st vi er
KLI fur Stoffwechselkrankheiten und Nephrologie
Univ. Prof. Dr. Rudolf PRAGER
1130 Wi en, KH Hietzing, 3. Med@dé é Abt .Seitesd é é é é é ¢€
KLI fur Endokrinologie und Stoffwechselkrankheiten
Univ. Prof. Dr. Michael RODEN
1140 Wien, Hanusch KH, IMed At. é ¢ é € é é é é 6 é & é é é ..é . Seite55
KLI fir Krankenhausorganisation
Univ. Prof. Dkfm. Dr. Eugen HAUKE
1080 Wi en, Fl orianigasse 67/ 4&é &.€6.6 & .Séités8¢é é é é é ¢
KLI fur Klinische und experimentelle Pneumologie
Prim. Univ. Doz. Dr. Wolfgang POHL
1130 WienKH Hietzing, Abt. f. Atmungsau . LungenkrankbBei t Baite6® é é é
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KLI fir Angewandte Strahlentherapie

Prim. Univ. Doz. Dr. Robert HAWLICZEK

1220 Wien, SMZ Ost, Radiol ogi eéée.éeééseittedé é e é éé
KLI fur Implantierbare elektronische Horsysteme

Prim. Univ. Prof. Dr. Klaus BOHEIM

3100 Landesklinikum St. Pol t enég .6 HNO SAtkG7 & é & é . ¢
KLI fur Anasthesiologie und Intensivmedizin

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

3062 Kirchstettenéeééeée. .. éeéedépéedSeededé
KLI fur Dermatologische Forschung

Prim. Univ. Doz. Dr. Franz TRAUTINGER

3100 Landesklinikum SPolten, Abt. f. Hauu . Geschl echt skr agekdi® i t en é
KLI fur Funktionelle Phlebochirurgie

Dr. Alfred OBERMAYER

3390 Melk, Himmal ei chstr . 15/ 6 éeééééeé@&ae&e éé &éitér7
KLI fir Klinische Thromboseforschung

Univ. Prof. Dr. Paul KYRLE

1090 Wien, Med.Uni, AKH | nnere Med. | éé. é &éé e é &eité7o é
KLI fur Notfallmedizin

Prim. Dr. Helmut TRIMMEL

2700 Landesklinikunwr. Neustadt, Abt. f. Aésthesie und Intensivmiedz i n é . Seite82
KLI fur Bildgebende Diagnostiki Osteoradiologie und Osteoporose

Prim. Univ. Prof. Dr. Martin BREITENSEHER

3580 Horn, LandesklinikurWaldviertelHorn, Réntgeninstitug. € é € é é Seite85
KLI far Klinische Rheumatologie

Prim. Dr. Burkhard LEEB

2000 Stockerau, Landesklinkieini er t el , | . Me d..éAb.t . .SeiteB7¥é. ¢éé.
KLI fur Zellbiologie und Zelltherapie

Univ. Doz. DDr. Pierre HOPMEIER

1030 Wi en, KA Rudol fstiftung, Z2éntr Skitt¥®bor éé¢é
KLI fur Spezielle Gyndkologieund Geburtshilfe

Prim. Univ. Prof. Dr. Paul RISS

2340 M°dling, LK Thermenregion K°d
KLI fur Gedéachtnis und Alzheimerforschung

Univ. Doz. OA Dr. Michael RAINER

1220 Wi en, SMZ Ost, Psychiatri eééééébiteadé é é é éé
KLI fur Klinische Chirurgie

Univ. Prof. Dr. Michael GADENSTATTER

3500 Kr ems, LK Kr ems, Onkol ogi eé.é.éé
KLI fir Gynakologische Onkologie und Senologie

Prim. Univ. Prof. Dr. Paul SEVELDA

1130 Wien, KH HietzingGy n2 kol ogi sche Abt ei.léungéSeie®B éééeé
KLI fir Regenerative Medizin am Bewegungsapparat/Arthrosend

Knorpelforschung, Univ. Prof. Dr. Stefan NEHRER

3500 Krems, Donau Uni Krems, Zenrétér um Skite DRe g e n ¢
KLI far Erforschung der Funktionsstorungen und Tumore des Harntraktes

Prim. Univ. Doz. Dr. Wilhelm HUBNER

2100 Korneuburg, LK Weinviertel Kor meiteburg, |
KLI fur Physikalischerehabilitative Medizin

Univ. Prof. Dr. Martin NUHR

3541Senftenberg, Therapieazie uMé é 6 € € 6 €6 € éEééééé. . Seite 110
KLI fur Diagnostischeund Interventionelle Radiologie

Univ. Prof. Dr. Thomas RAND

1130 Wien, KH Hietzing, Abt. f. RadiSeitetiyi e é é ¢
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KLI fir Urologische Forschung und~ortbildung

Prim. Dr. Eckart BREINL

3100 St. Polten, Landesklinikugt.P° | t e n, Urol ogi eé& éé é éSeie. 115 é .
KLI fir Thorokale Onkologie

Prim. Univ. Prof. Dr. Michael R. MULLER

1140 Wien, Otto Wagner Spital Thor axchirur gi eéé ¢ é é é3eikcdls
KLI fir Infektiologie

Univ. Prof. DDr. Wolfgang GRANINGER

1090 Wien, Med.Uni, AKH, InnerMe d . | . eeéeéeéeéeééééSetel2
KLI fur Supportive Krebstherapie

Univ. Prof. Dr. Martin PECHERSTORFER

KLI fur Prozessoptimierung und Qualitdtsmanagement in der KatarakiChirurgie
Prim. Univ. Doz. Dr. Veronika VECSEI-MARLOVITS
KLI fur Kardiovaskuléare Diagnostik
OA Dr. Gerald OPPECK
3730 Eggenburg, RathausstraCe . 2%¢é¢éééitéE28¢é ¢ é é ¢
KLI fur Klinische Neurowissenschaften
Univ. Prof. DI Dr. Christoph BAUMGARTNER
KLI fur Neurorehabilitation und Raumfahrt -Neurologie
Univ. Prof. Dr. DDr. h.c. Franz GERSTENBRAND
KLI fur AngewandteKlinische Pathologie
Prim. Univ. Prof. Dr. Roland SEDIVY
KLI fur Forschung und Innovation in der Augenheilkunde
Prim. Univ. Prof. Dr. Oliver FINDL
1140 Wi en, Hanusch KH, Augenabt eél urbgiteld® é é é é ¢
KLI fir Remobilisation und funktiolale Gesundheit
Prim. Univ. Prof. Dr. Michael QUITTAN

KLI fur Implementierung neuer gefal3chirurgischer Techniken
OA Dr. Roland ZWRTEK

KLI fur Psychosoziale Medizin, Psychotherapiend Kindheitsforschung
Prim. Dr. Rainer FLIEDL
2371 LK ModlingHi nt er br ¢hl ééééeéééééeéeéeééeéé éSeiers .
KLI fir Zahnmedizin und Dentalforschung
HR Prof. Dr. Robert FISCHER
3500 Krems, Donau Uni Krems/ DPB@.é¢ &é&eéité 848 é € é é ¢
KLI fur Wissenschaftliche Forschung in der klinischen Kardiologie
Prim. Dr. Georg GAUL
KLI fur Gynékologische Chirurgie und Onkologie
Prim. Univ. Doz. Dr. Lukas HEFLER

Die Berichte wurden von den vantwortlichen Institutsleiternzur Verfiigung gestelit.
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Institut fiir Okonomie und Qualitatssicherung in
der Chirurgie

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

3100 St.Pdlten, Landesklinikymbt. flr Chirurgie
e-mail: chirurgie@stpoelten.lknoe.at

Nach 27jahriger leitender Funktion an d€hirurgischen Abteilung des Landesklinikums

St.Polten emeritiere ich mit 31.12.2010.

Ich méchte mich auch auf diesem Wege bei allen Kolleginnen und Kollegen fir die gute
Zusammenarbeit in diesem doch sehr langen Zeitraum auf das Allerherzlichste bedanken.
Meine Abteilungsowiezwei anderé\bteilungen des Haus@grendie Erstendie vor vielen

Jahren ein Ludwig Boltzmann Institut in St.Pdlten griinden durften.

Nach der Auflésung dieser Institute wurde die Idee geboren, eine Karl Landsteiner Gesellschaft
nachderen Vorbild zu grindeminter deren Schutzschirm sich dann Institute etablieren konnten.
Ich bin dankbar, dass ich als Grindungsmitglied der Karl Landsteiner Gesellschaft im Jahre 2004
das erste Institut mit dem Titel KLI fir Okonomie und Qualitatssiahgin der Chirurgie in
Niederdsterreich eréffnen durfte.

In dieser Zeit sind zahlreiche Publikationen entstanden, publiziert worden, sowohl auf nationalen
wie internationalen Kongressais auch in Fachzeitschriftetnd die eine oder andere Publikation

ist sogar mit einem Preis bedacht worden.

Das Institut erfuhr im Jahre 2008 eine Erweiterung auf
dem Gebiet der Gefalichirurgie mit Kollegen Zwrtek
als Leiter dieser Sparte.

Ende 2010 trennen sich nun diese beiden Sparten und
mein Nachfolger, Herdniv.Prof.Dr. Peter Go6tzinger,
ein weltweit anerkannter Wissenschafter, wird mein
Institut fir Okonomie und Qualitatssicherung in der
Chirurgie ab 1.1.2011 weiterfuhren.

Ubergabe der Institutsleitung an Univ.Prof.Dr. Peter Gotzinger.

OA Dr. Ronald ZwrteKeitet seit Oktober 2010 ebfalls am Standort der chirurgisch&bteilung
im Landesklinikum St.Polten ein eigenes Karl Landsteiner Institut fir Implementierung neuer
gefal3chirurgischen Techniken.

Um den Téatigkeitsbericht nicht allzu lange zu macherght@ich nur eine Veranstaltung, die wir
im Herbst 2010 veranstaltet habléerausheben. Diese trug den TBelstkrebs und
OsteoporosgFoto rechtsund wurde von zirka 100 Personen
besucht. Hier wurde das enge Zusammenspiel zwischen
Wirkung und Nebenwkung von den Behandlemie operative
Therapie, onkologisch&herapie, radioonkologisch&herapie
beleuchtet und besonders auf die Nebenwirkung der .
Osteoporose eingegangen. Schlussendlich wurde auch die r
ABCSG 18 Studie vorgestellt, in der diese Nebigkawng im |
Sinne der Qualitatssicherung genau dokumentiert, rechtzeiti
erkannt und damit frihzeitig therapiert werden kann, was Sicg
von 6konomischeriorteil ist.
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Institut fur Infektionsepidemiologie und Impfwesen
Leiter: Dr. Gerald EDER
Univ. Prof. Dr. Herwig KOLLARITSCH
3100 St. Pdlten, Julius Raab Promenade 7
e-mail: gerald.eder.md@aon.at

Wissenschaftliche Tatigkeiten:

Weiterer Aufbau des Gripp&letzwerkes (Flunetz)
Rotavirus Infektion

Medizinische Akademie

Mini Med Studium

hrwpE

1. Grippe-Netzwerk:

Wie bereits 2009 berichtdtat die Panikmache im Rahmen der sogenannten Schweinegrippe,
besser gesagt neue H1N1 Variante, der Durchimpfung der Bevélkerung durch verminderte
Impfakzeptanz sehr gasadet. Nach unseren Unterlageben sichm Vergleich zufriheren
Jahrengegendi@nor mal efi | nf | u eimpfen lassennMag wird seRegeictseo n e n
Auswirkungen die Tatsachaben wird dass nur die Amtsarzeke Impfung durchfihren konnten.
Zurzeitwird von uns eine entsprechende Uage durchgefiirt. Die Datenerhebung betrotz

di eser AStwennauch rful mit greReriMiilieveiter.

Wir bedanken uns besonders bei de@ Zivilschutzverbandder diese epidemiologische Studie
finanziell unterstutztWir bedanken uns bei den Kolleginnen fir ihre intensive Mitarbeit und
hoffen, dass wir in der nédchsten Saison weitere Meldestellen etablieren kénnen.

2. Rotavirus Infektion

2008 wurde, wie wir berichten konnten, ein neues wissenschaftliches Projekt niittelem
ADatenbankanal yse -Durchidgungsratenamnd@éitpunkRdenpfang ber u s
Ki nder niEsgandelt sich tneeine epidemiologische Studider die vorhandenen Daten
im Vergleich zu epidemiologihen Daterverglichen werderdie in den letzted0 Jahren am
Institut fir Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin, Zentrum fur Physiologie und
Pathophysiologie, Medizinungvsitat Wien, erarbeitet wurdeProjektleiter war aiv. Prof. Dr.
Herwig Kollaritsch.

Beim 4th Vaccine and IS\VAnnual Global Congress in Wien-8. Oktober 2010 wurde in einem
Poster tber einen Teil der Studie berichtet.

Practices of administering rotavirus vaccines in lower Austria

M. PaulkeKorinek MD*!, M. Kundi MD?, A. de Martin MD’, G. Eder MDY, H. Kollaritsch

MD™

! Institute of Specific Prophylaxis and Tropical Medicine, Medical University Vienna, Aufstria;
Institute of Environmental Health, Medical University Vienna, AusfrRublic Health Directory
of Lower Austria, Austria® Karl Landsteine 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 Gastroenteritisin Austriabei m Joummrdl eAVigeciei cht .

Maria Paulke-Korinek MD1, Michael Kundi MD2, Pamela RendiVagner MD3, Alfred de
Martin MD4, Gerald Eder MD5, Birgit Schmidld_.oss MSc1, Andreas Vecsei MD6, Herwig
Kollaritsch MD1,5

1 Institute of Specific Prophylaxis and Tropid&¢dicine, 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; Té\viv, 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 Priifarz88n OAK Diplomlehrgang Klinischer
Prufarztwurde von Dr. Eder 2010 ein Vortrag Uber die Amerikanische Lizenzierungsbehoérde fir
Arzneimittel und Medizinprodukte des U.S. Department of Health andaH8ervices die Food
and Drug Administration (FDA), die Europ?2isc
Beh°rde AAges P IEia besonddrerSéhwerpgrikttdes|Semenarvortrags war der
Vergleich der Behdrden und im besonderen die Exekuthéglichkeiten dieser drei Behdrden.

Titel des Vortrags:

AFDA - die Amerikanische Lizenzierungsbehérdiér Arzneimittel und Medizinprodukte des

U.S. Department of Health antiuman Service§ EMA und AGES Osterreich .

38. OAK Diplomlehrgandd K| i nPsgharzt i der rztekammer f
Arztekammer, Wien; Medizinische Akademie, 8. November 2010

4. Mini Med Studium

Im Rahmen des Mini Med Studiums wurde im Rathaugsastetten am 21. Janner 20d6n

Dr. Eder eine Vorlesung tberfektionskrankheiten mit dem Titel

AWie schiitzt man sich vor Infektionskrankheiten? Neueste Erkenntnisse zu Vorbeugung,
Symptome und Behandlung gehal ten. Di e MagdvwchaalKoclh, ORFwur de
Niederdsterreichdurchgefihrt.

Sponsoren: ) @
Wir dankendem Sponsor unseres Flunetz#sm Zivilschutzverband NO
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Institut fuUr Gesundheitsokonomie

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 epidemiologischerrl#eit Uber nationale, regional@d globale Trends von
Serum Gesamtcholestegfunden seit 1980. Die Arbeit umfasst eine systematische Analyse von
Gesundenuntersuchungen, wissenschatftlictiedi& an Gesunden und epidemiologischen
Studien aus 321 Landern mit 3.0 Millionen Teilnehmern.

Far die Publikation verantwortliche wissenschaftliche Zentren sind:

. Department of Global Health and Population, Harvard School of Public Health, BoStn, U

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

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

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

. Department of Chronic Diseassa®sd Health Promotion, World Health Organization, Geneva,

Switzerland

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

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

Switzerland

8. Departrent 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. MRGHPA Center for Environment and Health, Imperial College, London, UK

O wWNPRF

~N O

Ein wissenschaftliches Manuskript wurde soeben fertiggestellt und wird demnéachst zur Publikation
eingereicht

Hochschulkurs fiir Gesundheitsbkonomie 2010

Der diesjahrige Hochschulkurs flir Gesundheitsékonomie widmete sich dem Thema
AGesundheitsékonomische Evaluation Methoden, Erfolge, Sinn- aus verschiedenen

An s i c IDte ©manisation erfolgte durch die Osterreichische Gesellschaft fir
Gesundheitsokonomie, vorrangig durch deren Geschaftsfihrer Josef Deszy. Kooperationspartner
war die Wirtschaftswissenschaftliche Fakultat der Westungarischen Universitat Sogntogten

durch Dekan Univ.Prof. Dr.Szekely Csaba. Abgehalten wurde er im Schlof3 Urstein in Puch bei
Salzburg

Referenten waren (chronologisch geordnet):

e BELA Fekete; Natioal Institute of Cardiology, Budapest, Ungarn

e BRENNER Gerhard, ehem. @ktor des kassenarztlichen Zentralinstituts, BRD

e DESZY Josef, Geschéftsfiihrer der Osterr. Ges. fir Gesundheitsokonomie und Mitglied der
Westungarischen Universitat Sopron

e GUNTERT Bernlard, Leiter Institut fir Management und Okonomie im Gesundheitswesen,
UMIT, Hall in Tirol
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e HUBER Jan Oliver, Geschaftsfuihrer der Pharmig Osterreich

¢ LEITGEB Norbert, Leiter Institut fir Health Care Engineering mit Europaprifstelle fur
Medizinprodukte, TU Gra

¢ PFEIFFER Karl; Wissenschaftlicher Geschaftsfuhrer er FH Joanneum Graz

e SCHWARZ Bernhard, Prasident der Osterr. Ges. fur Gesundheitsékonomie, Med.Univ.Wien,
KLI fur Gesundheitsbkonomie

e SCHINDLER Ruth, Wirtschaftskammer Osterreich

Etwa 32 Teilnehmewrorwiegend aus dem deutschsprachigen Raammen am Hochschulkurs
teil.

Mikrobkonomische Evaluierungen

Im Jahr 2010 wurden eine Reihe von mikroékonomischen Evaluierungen (vorwiegend Kosten
Effektivitatsberechnungen) durchgefiuhrt. Darunter befanden sich unter anderem:

e Kombinationsbehandlung von Patienten mit schwerer COPD

e Thrombozytenaggregationshemmung derreichischen 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 fortgeschrittenei®ar aneastisierendem Prostatakarzinom

Behandlung des osteoporotischen Frakturrisile$tauen ab dem 60. Lebensjahr

Behandlung von Eisenmangelanamien bei ausgewahlten Erkrankungen

Behandlung von Endometriose assoziierte Beckenschmerzen

Behandlung von Panten mit Refluxkrankheit

Veranstaltungen

Insgesamwirkte vom KLI flir Gesundheitsokonomie im Berichtsjahr an folgenden
Veranstaltungen mitgewirkt

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

e Medien KickOff Lern-/ Freizeit & Vitalcoach. Wien, 4.5.2010 (R).

el | R Fachkonferenz AMarket Access, Pricing ul
Strukturen anpassenfi. AAnNwe niEvdenybagiditaMedizank o ° k
bzw. DatenalsGmud | age?id. Wi en, 25./26. Mai 2010 (R)
eDenkfabri k ¥sterreich. Politische Akademie
Gesundheitssystem als PatienDlas ©° st errei chi sche Gesundhei't
¢ Diskussionsveranstaltung destitds fir Ethik und Recht in der Medizin in Kooperation mit der
Osterreichischen Plattform Patientensicherheit und der Karl Landsteiner Gesellschaft.

AKost endr uc k i Sicherstellungvomaagenmessanen hochwertigen

Therapieoptionen fir die Zukbint . Wi e n , 29.6.2010 (R).
eLunchsymposium AVersorgung psychisch Kranke
und ¥konomien. Alpbach, 23.6.2010 (R).

el | R Fachkonferenz AHealth TechndlSegyi RAfisess,]
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analysieren, auswertendin i nt er pr et i er-2000.200(R).eni. Wi en, 1
¢ 30.Hochschulkurs aus Gesundheits6konomik. Gesundheitsbkonomische Evélha¢thoden,
Erfolge und Sinn aus verschiedenen Perspektiven. Puch bei Salzburg, 2./3.11.2010 (M).
¢ISPOR 13th annual European Coegs. Coseffectiveness analysis of Ivabradine in chronic
stable angina patients in an Austrian settifrgg, 6:9.11.2010 (P).
eLevosi mendan Advisory Board Meeti ngAKAPtham m,
Effizienz von LevoWem2iHd2010 (R).n ¥sterrei chi
¢ Pflegebedarf und Pflegemodell 2030. Diskussionsreihe organisiert von PERi Consulting GmbH
(T) (Zusammenfassung publiziert im Ultima Ratio Exzerpt 33/2010)

Publikationen

¢ B.Schwarz: Kosteikffektivitatsanalyse von Instanyl® ivergleich zu Actig® bei
Osterreichischen Patientinnen mit Durchbruchschmerzen. RdM [Recht der Medizin] 1/2010,
Okonomie und Gesundheit 2010/317T.

¢ B.Schwarz: Kosteiffektivitatsanalyse von Agomelatin (Valdoxan®) vs. Venlafaxin (Efectin®
und Nachahmerpdukte) bei dsterreichischen Patientinnen mit Major Depression. RdM [Recht
der Medizin] 3/2010, Okonomie und Gesundheit 2010/520.4

¢ B.Schwarz, R.Wild: Costffectiveness analysis of lvabradine in chronic stable angina patients in
an Austrian setting (Altsact). ISPOR, 13th annual European Congress. PragNov. 2010

e M.Beck, K.Brustbauer, S.Kasper, M.Musalek, G.Psota, B.Schwarz, A.Wechselberger:
Versorgung psychisch Kranker in Osterreich im Spannungsfeld von Medizin und Okonomie.
Experten Statemerttaserend auf einem Symposium anlasslich des Européaischen Forums
Alpbach 2010. Update Nr.16, November 2010.

Univ. Prof. Dr. Bernhard Schwarz baér BegriiRung zum LandsteinEag,
seinemersten offiziellen Auftritt alPrasident der KLG
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Institut fir Nephrologie und Hamato-Onkologie
Leiter: Prim.Univ.ProfDr. Peter BALCKE

MA: OA Dr. Martin WIESHOLZER

3100 St.Pdlten,.andesklinikum,1. Med. Abteilung
e-mail: peter.balcke@stpoelten.lknoe.at

Das Karl Landsteiner Institditir Nephrologie und Hamat@nkologie beschétftigt sich mit
wissenschatftlichen Fragen auf den Gebieten der Nierenerkrankungen sowie demikdebs
Bluterkrankungen. Die Forschungstéatigkeit erfolgt im Jahr 2010 vorrangig in Form von klinischen
Studien.

1) KL INISCHE STUDIEN
Auf diesemGebiet wurden folgende Studien durchgefuhrt bzw. initiiert.

MAGELLAN :

DalteparinNatrium-Injektion, multizentrische, offene, einarmige Langzeitstudie (52 Wochen) zur
Bewertung der Anwendungssicherheit und WirksamkeiPbebanden mit Malignitaten und
symptomatischen venésen Thromboembolien (VTE)

Statusim Laufen.

CRYSTAL:

Offene, randomisierte, kontrollierte, multizentrische Phase 11l Studie zum Vergleich von 5
FU/Leukovorin mit Irinotecan plus Cetuximab versuS&Leukovorin plus Irinotecan alleine als
Erstlinienbehandlung fur EGFRezeptor 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 Il Studie zur Uberpriifung des Stellenwertes von Rituximab als
Erhaltungstherapie im Vergleich zur reiner Beobachtungstherapie bei Patienten mit hoch
aggressivem &ell Lymphom.

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

pANCHO

p53-adaptierte neoadjuvante Chemotherapie fur potentiell resektable Patienten mit
Speiserdhrenkrebs.

Status: Die Einbringung in die Studie ist offen.

XELOX

Offene randomisierte Phase Il StudiezVergleich vorCapedtabine mit Oxaliplatin +/
Bevacizumab bei Patienten mit metastasiertem colorectalem Carcinom. Vergleich einer
4-monatigen Therapiedauer (mit erneuter Gabe bei Verschlechterung des Tumorleidens) gegen
eine langerfristige Behandlung bis zur Progression.

Status: Die Einbringung wurde 2007 beendet, die Auswertung wurde von Prof. Scheithauer
ESMO-Kongress 2009 préasentiert. Die Abmeldung bei der Ethikkommission und die Schliel3ung
des Studienzentrums St. Pélten erfolgte im Marz 2010.
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A6181122

Randomisiete doppelblinde Phase Il Studie ziergleich von FOLFIRI alleinenit FOLFIRI

mit Sunitinib bei Patienten, die eine Erstlinienbehandlung bei metastasiertem colorectalem
Carcinom bekommen.

Status: Die Rekrtierungist beendet. Eine vorlaufige Auswertuder Studie zeigte keinen Vorteil

fur die zusatzliche Gabe von Sunitinib. Die Abmeldung bei der Ethikkommission und Schliel3ung
des Studienzentrums erfolgte im Jahr 2010.

ML18147 (friher KRK 0504)

VergleichderZweitlinien-Behandlung des colorectalen Caimins mit nicht kreuzresistenten
Zytostatika unter Fortfihrung oder Weglassung von Bevacizumab zur Beurteilung des
Stellenwertes einer Bevacizumab Erhaltungstherapie in der Zweitlinienbehandlung.
Status: Die Studie ist geschlossen.

CC5013MM -IFM0O7-0 1 / fA F I-Su8ig f

Phase 11l Studie zur Beurteilung Wirksamkeit und Sicherheit von Lenalidomide mit niedrig
dosiertem Dexamethason bis zur Progression oder flr 18 Monate versus der Kombination von
Melphalan, Prednislon und Thalidomid fur Z¢klen bei Patientefiber 65 Jahrenit

unbehandeltem Myelom oder bei Patienten, die flr eine Stammzelltransplantation nicht geeignet
sind.

Status: Die Einbringung in die Studie ist bereits geschlossen (weltweit fast 1600 Patienten). Derzeit
werden noch Patienten im Rahmen der Studie behandelt.

MK -0604007

Internationale, multizentrische Phase Il Studie zur Behandlung von Patienten mit Ruckfall eines
nichtkleinzelligen Lungenkarzinoms mit der Substanz J0646 (Interleukinl-Rezeptor

Antagonist) inkombination mit Erlotinib versus Erlotinib alleine.

Status:Eine Auswertung der Studie wird fir Ende 2010/Anfang 2011 erwartet, weitere Patienten
kénnen aufgrund der Erreichung des Rekrutierungsziels (66 Patienten weltweit an tber 30
Zentren!) nicht mehriegebracht werden.

Unser Institut inSt. Polten war das einzige von 3 Studienzentren aus Osterreich, die es geschafft
haben, die Initiierung so rasch durchzufihren, dass auch ein Patient eingebraahkmende (es

war etwa der 55te von 6@eltweit). Das Studienzentrum wurde 2010 geschlossen. Es ist noch
unbekannt, ob sich eine Phase Il Prifung anschlieen wird.

ABCSG-18-Studie

Doppelblinde randomisierte Studie im Vergleich von Denusomab (ktmmaler AK gegen
RANK-Ligand) versus Plabo zur Vorbeugumeiner Aromataseinhibitor induzierten

Osteoporose.

Status: Die Studie ist offen und hoffentlich kdnnen auch hier weitere Patienten eingebracht werden
Diese Studie wurde von der ABCS&udiengruppe exklusiv in Osterreich begonnen und nunmehr
nehmen auchchwedische Zentren teil. Mittlerweile konnten seit Initierung Ende des Jahres 2009
bereits 13 Patienten in diese Studie eingebracht werden.

LO0O701 N303/ PO (AVictori ah)

Randomisierte zweiarmige Studie zur Erstlinienbehandlung des metastasierten Manmoasarci
Verglichen wird die Behandlung eines neuen Vincalcaloids Vinflunine mit Gemcitabin versus
Paclitaxel mit Gemcitabin fur Patientetie vorher eine adjuvante anthrazyklinbasierte
Chemotherapie erhalten haben.

Status: Die Studie wurde im Jahr 201@teet, das Studienzentrum wurde geschlossen.
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MK -0646:004

Phase Il Studie zur Drittlinienbehandlung des metastasierten colorectalem Carciasmnst,
Chemotherapie vorbehandelt wurde, zum Vergleich der Gabe von Chemotherapie mit Cetuximab
oder Chemothapie mit Cetuximab und MK 0604

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

0001A3300GL ( AACCEDET)

Offene, internationale, randomisierte Phase Ill Studie zur Behandlung der sekundarer akuten
myeloischen Leukamie im Vergleich von Amonafideé¥lalate in Kombination mit Cytarabin
gegen Daunorubicin in Kombination von Cytarabin.

Status: Das Studienzentrum wurde 2010 geschlossen.

RCC/ sequentiell (ASWI TCHfA)

Internationale Phase Ill Studie zum Vergledes Stellenwertes der Sequenz von Sutent versus
Nexavar in der Erstlinienbehandlung des metastasierten Nierenzellcarcinoms.
Status:nitiierung im Mérz 2010. Das Studienzentrum wird im Jahr 2011 geschlossen werden
wegen bisher nicht erfolgter Rekrutierung.

FIRE I

Randomisierte Studie zur Wirksamkeit von FOLFIRI in Kombination mit Cetuximab versus
FOLFIRI mit Bevacizumab in der &tinienbehandlung 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 ké&srewil untersucht

werden, ob durch Gabe v@ardoxolone methyie Pogredienz der Niereninsuffizierei

Patienten mit diabetischer Nephropathie im fortgeschrittenen Stadium gehemmt werden kann. Bei
der Substanz handelt es sich um einen antiinflammatorischen ImmunmodRilatstudia haben

eine beeindruckende Wirksamkeit der Substanz gezeigt.

PA-CL-05A

An Openlabel, Randomised, Activecontrolled, Parallel Grdudticentre, 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 Dosdysis 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 DialysiPatients with Hyperphosphataenttension Study for Protocol PACLO5A

Bei den Studien PAL-05A und PACL-05B werderphosphatsenkende 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 Dialysegetatigt

3) KONGRESSE
Eine Vielzahlinternationaler und nationaler wissenschaftlicher Kongresse wurde hesucht
4) STATISTIK

Die Untersuchungen werden vom Institutsleiter sowie Oberarzten und Assistenzarzten
durchgefuhrt.

Die Finanzierung erfolgte aus bestehenden Ruicklagen.

5) IM JAHRE 2010 ERSCHIENENE PUBLIKATIONEN

Genetic polymorphisms of MPO, GSTT1, GSTM1, GSTP1, EPHX1 and NQOL1 as risk factors of
earlyonset lung cancer.

Timofeeva M, Kropp S, Sauter W, Beckmann L, Rosenberger A, lllig T, Jager B,

Mittelstrass K, Dienemann HUCY -Consortium, Bartsch H, Bickebéller H,

ChangClaude J, Risch A, Wichmann HE, Wiesholzer M.

Int J Cancer2010 Oct 1;127(7):15481.

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

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

Lang A, Agis H, Valent P, Krieger O, Walder A, Korger M, Schlégl E, Sliwa T, W6l
E, Mitterer M, Eisterer W, Pober M, Gastl G.

Wien Klin Wochenschr2010, Oct;122(120):55866

The addition of plerixafor is safe and allows adstg 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, LeRMli

Bone Marrow Transplant. 2010 May 31. [Epub ahead of print]
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Institut fur Medizinrecht

Leiter: Univ. Prof. Dr. Michael MEMMER

Stellv.: MR Prof. Dr. Kurt STELLARMOR

1010 Wien, Rechtswissenschaftl. Fakultat der Uni Wien
e-mail: michael.memmer@univie.ac.at

1. Wissenschaftliche Téatigkeit

a) DieForschungsund Publikationstatigkeder Mitglieder des Instituts flir Medizinrecht

bezog sich im Jahr 2009 auf die Patientenrechte. Die Bestandsaufnahme der Judikatur und der
Literaturzu Fragen der Patientenrechte und des-RattenterVerhaltnisses wurde im

Rahmen des Handbuches AMedi zinrecht fzr di «
PulkerMemmey fortgefuhrt. Erschienen ist im Berichtszeitradrma 9. und 10.
Aktualisierungsieferung zu diesem Loseblattwerk.

Ein Manuskript zum Thema AModell e einer Eni
abgeschlossen und zum Druck Ubersandt (siehe sogleich lit b).

b) Das zweite Ziel des Instituts, namlich timsetzung wissenschaftliehEkenntnissem

Rahmen von wissenschaftlichen Veranstaltungen (Symposien, Seminare, Vortrage) und
Fortbildungsveranstaltungen, wurde weiterverfolgt. Auch hier konzentrierten sicbrtigge

auf die Forschungsschwerpunkte des Jahres 2010.

An Vortragan von Prof. Memmersind zu nennen:

APatientenverfe¢sggungen und Dokumentationf (¢

APatientenrecht eeiimi tdtee| kd ifmusgmenl ArZuwml i z
AModel l e einer Entsch2adigung nach Behandl ut
Dieser letztgenanatVortrag wurde im Rahmen degerdisziplinaren Symposiums

AFehl erkul tur i n der Medi zi ni, das von | MAI

SV am 19./20. Dezember 2010Wien veranstalten wurde, gehalten. Die Druckfassung dieses
Vortrags wird Anfang2011 erscheinen.

2. Personelles

Personelle Entwicklungen fanden im Berichtszeitrdueideri nicht statt. Dies hat seinen

Grund in der fehlenden budgetaren Entwicklung (siehe Punkt 3) und der hieraus resultierenden
Unmoglichkeit, Forschungsprojekte mitiieren und zu betreibetzw. Mitarbeiterfinnen eine
Bibliothek oder sonstige Sachmittel zur Verfligung zu stellen.

3. Budget

Das Institut hat 2010 keine Einnahmen und folglich auch keingaheswverzeichnet. Eine
unabhangige Forschung im Bereich des Medizinrechts l&asst sich derzeit praktisch nicht
finanzieren. Auftragsforschung in Form von Gutachterauftrégen, bei denen sowohl der Inhalt
als auch die gewiinschten Ergebnisse vorgegeben wurden, wnarderd auch kinftighiri
unabhéngig von der Hohe der in Aussicht gestellten finanziellen Wivieh der

Institutsleitung aus Griinden der wissenschaftlichen Seriositat kategorisch abgelehnt.
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Institut fir Herz - u. Gefal3chirurgische Forschung
Leiter: Prim. Prof. Dr. Martin GRABENWOGER)

Stv: Dr. Johann MEINHAR(T)

1130 WIEN, KH Hietzing, 1Chir. Abteilung

e-mail: institut@cardiovascular.at

Die Schwerpunke des Institutes

Zell und Gewebetherapie: Klinisclhwad experimentelle Forschung
Klinische und experimentelle Forschung in der Herz und Gefasschirurgie
Klinische Qulitatskatrolle

Fortbildung und Kongresse

O O o o

Wissenschaftliche Projekte und Ergebnisse

Die wichtigsten Projekte 2010 waren:

Fibrinolysehemmung fir Zellmatrices,

In vitro Endothelialisierung von Gefassgratfts,

Einsatz von Stammzellen bei pAVK,

Verminderung der Sternumdehiszenz nach Herzoperationen

Neue Verfahren und Implantate fir die Herzklappenchirurgie.

Im Bereich Qualitynanagement ist die Erstellung einer Datenbank flir di@gSchirurgie zu
nennen. Ausserdem wurden eine klinische Impfstsdieie 2 klinische Klappenstudien
wissenschatftlich betreut. Begonnen wurde das Projekt Endothelprotektion von Bypassgratts.

Veranstaltungen

Das Karl Landsteiner Institut fur Hetnd Gefasschirurgische Forschung war Organisator und
Veranstalter des international bedeutenden ez Gefassschirurgischen Kongresses Joint
MeetingCardiovascular Surgical Symposium und Cardiovasculagi@l Update and Progress,
welcher vom 20.2. bis 27.2.2010 in Zurs statt fand. 300-HedzGefasspezialisten aus der ganzen
Welt haben 6 Tage lang neueste wissenschaftliche Erkenntnisse ausgetauscht und diskutiert.

Vorlesung mit der Medizinische Univé& Wien: Biomaterialien fUr regenerativierfahren in
der Herzund Geféasschirurgie

Betreung von Diplomarbeiten fur die Medizinische Universitat Wien

Institutsleiter und Mitarbeiter des Institutes haben zahlreiche nationale und internationale
Tagungen und Kongresse besucht und die wissenschaftlichen Arbeiten des Institutes einem
Fachpiblikum vorgestellt.

Zusammenarbeit mit anderen Institutionen
Das Institut hat die Adaptierung des Zafid Gewebelabors im Krankenhaus Hietzing an die
neuen reltlichen Bestimmungen tatkraftig unterstitzt.
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Mit den Karl Landsteiner Instituten fir Anasthesiologie & Intensivmedizin und
Stoffwechselerkrankungen & Nephrologie, beide ebenfalls am Krankenhaus Hietzing beheimatet,
wurde eine intensive Zusammenarbemissenschaftlicher und organisatorischer Hinsicht

gepflegt.

Mit dem Bundesministerium fr Gesundheit und Familie gibt es eine enge Zusammenarbeit fir die
Themen Gewebe ungdelltherapie

Zusammen mit der Medizinischen Universitat Wien werden Vorlesungghaken und
Diplomarbeiten betreut.

Personelle Daten und Finazierung

Dem Institut standen neben dem Institutsleiter und seinem Stellvertreter 5 weitere Mitarbeiter zur
Verfugung. Das Institut hat sich aus vornehmlich aus Mitteln privater Forschuregsiidgd
finanziert.

Zukunftsaspekte

Die laufenden Projekte werden fortgesetzt und erfolgreich abgeschlossen. Neue Mdglichkeiten der
Finanzierung soknmit anderen Instituten, insbesondere mit jenen am Krankenhaus Hietzing,
erabeitet werden.

Publikationsliste

Tsagakis K, Pacini D, Di Bartolomeo R, Gorlitzer M, Weiss G, Grabenwoger M, Mestres CA, Benedik J,
Cerny S, Jakob Wulticenter early experience with extended aortic repair iteagartic dissection: is
simultaneous descending stent grafting justified?

J Thorac Cardiovasc Surg010 Dec;140(6 Suppl):S12®

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 surgerynteract Cardiovasc Thorac Surg. 2010 Dec;11(6):

Tsagakis K, Pacini D, Di Baslomeo R, Benedik J, Cerny S, Gorlitzer M, Grabenwoger M, Mestres CA,
Jakob HArch replacement and downstream stent grafting in complex aortic dissection: first results of an
international regisyr. 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 cerebrabmarfin combination with nednfrared
spectroscopyeur J Cardiothorac Surg. 2010 Nov;38(5):561

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
dissectionsAnn Thorac Surg. 2010 Mar;89(3): 794

Gorlitzer M, Wagner F, Pfeiffer S, Folkmann S, Meinhart J, Fischlein T, Reichenspurner dnGdgier
M. A prospective randomized multicenter trial shows improvement of sternum related complications in
cardiac surgery with the Posthorax support Mast¢ract Cardiovasc Thorac Surg. 2010 M#y5):7148.

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 afteraupén surgery by

means of endovascular stent graftig.horac Cardiovasc Surg. 2010 Mar;139(3):808Epub 2009 Apr

25.
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Institut fur Systematik in der Allgemeinmedizin
Leiter: MR Dr. Gustav KAMENSKI

Stv:  Dr. WaltraudFINK

2261 Angern/March, Ollersbachgasse 144

e-mail: kamenski@onat

Die Anzahl der Mitarbeiterinnen betragt unverandert 3, namlich MR Dr. Kamenski Gustav, MR
Dr. Waltraud Fink und Dr. Dietmar Kleinbichler.

Schwerpunkte der wissenschatftlicher\ktivitaten des Institutes

Schwerpunkt war in diesem Jahr die Prasentation unseres ¢ta8egraphie Buchprojektes (mit
CD)mitdem TitelABr aun Ka¢ukuegiaphFal |l (WeilagBetgerHorg,nder ef
welche am 24.2. in den Raumen der FachbucHbhagdVaudrich 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 Dida#lgk Abteilung fur Allgemeinmedizin der Medizinischen
Universitat Wien am 20.2. in Altlengbach und beim 22. Tag der Hix&Xis in Tullnerbach am

12.6. den HNO Facharzten vorgestellt.

Wir sind Uberzeugt, dass df@asugraphien Zukunft ein sehr nitzlichésachschlagwerk und
Klassifikationsinstrument vor allem auch in Hinblick auf das Risikomanagement und die
Patientensicherheit werden wird. Sie ist auch als Bindeglied zu anderen primarmedizinischen
Klassifikationssystemen wie der ICPC und der ICD 10 zsteben.

Frau Dr. Fink besuchte Mgaret Braun, die Witwe und ihfBochter Rosemarie in Tromso,

Norwegen Es gab interessante Gespraohd sie konnte Einsicht nehmen in Dokumente und
Bildmaterial zum Oeuvre Brauns.

DieStudieADet ect i on o f rydaem@ompaiisan of the orjginal amcha modified
Mini-Cog with the MiniMe nt al St at ebeiHetr esmum aea Yergleichfides so genannten
ASchnell en Uhrendr ei er s iaCof Eests) mitsdert MMSEiIN10 modi f
Allgemeinpraxen gehtyurde endlich im Journdflental Health in Family Medicinengenommen

und ist im April in gedruckter Form erschienen. Diese Studie (Beginn Juni 2005, Abschluss im
Herbst 2006) behandelt das Thema Deménizherkennung in der Allgemeinpraxis.

Dr. Kamenskist auch Koautor der invledical Teacheangenommenen und im Februar

ver °ff ent | Psygchdogical a®ltprocddurl reAsons for gender disparity in Austrian
vocational tr ai (ErstautrDp SmegelVd.). | ocat i oni

Dr. Kamenskistseitlber3 ahr en al s Aassoziiertes NGPCigl i e
Classification Committee (WICC) tatig. Im Oktober 2010 wurde er schliel3lich beim jahrlichen
WICC Meeting in Gent als Vollmitglied anerkannt. Es wurde dort unter internationaler Beteiligung
(erstmals auch von afrikanischen Landern) zum Thema Weiterentwicklung der ICPC 2 zur ICPC 3
und Uber die laufende Aktualisierung der in mehreren Landern verwendeten ICPC 2 getagt.

Eine weitere Aktivitat unseres Institutes war und ist die Teilnahme raogischen

respiratorischen Netzwerk (Medizinische Universitat Wien, Hygieneinstitut) und am Influenza
Netzwerk des KLG Institutes fir Infektionsepidemiologie und Impfwesen (Dr. Eder).

Die ECOSens Il Studie, die europaweit die Situation bezlglich Wagskeimen und Resistenzen

bei weiblichen Patienten mit akuter unkomplizierter Zystitis untersuchte, wurde Ende 2008
erfolgreich abgeschlossen und das gesamteuropaische Ergebnis mit den 6sterreichischen Daten
wurde unserem Institut im Juni 2010 zugesaBute Publikation der 6sterreichischen Daten wird

fur 2011 vorbereitet.
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Eine FaltKontroll-Studie von Dr. Kamenski, die einen Zusammenhang zwischen einer COPD und
einem beeintrachtigten Horvermogen in Allgemeinpraxen untersuahde 2010 abgeschlossen.

Eine Publikation imEuropean Respiratory Journat fir 2011 geplant.

Ein weiteres wichtiges Projekt | {Guidklemesttisc hspr
Allgemeinmediz nii, er s c hi e n iniden5. Romplatidermroeiteé?ed Auflage 2011/
2012. Unter Fiihrung der OGAM werden standig tiber 900 englischsprachige international
bearbeitete Leitlinien aus Finnland von Allgemeinarzten einem UbersetzumhReviewprozess
unterzogen und an die Osteckgschen Verhaltnisse 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 Fortbildngsartikef ¢ r das A rztemagazinfi zur E
Diplomfortbildungspunktenin Zusammenarbeit mit der OGAMon Dr. Kamenski als Mitglied

des Reviewboards einem Review unterzogen.

Aktivitdten von Frau Dr. Fink:

Frau Dr. Fink gestaltete Beitrage tiber Brauns Leben und Werk fiir die OGAM (Osterreichische
Gesellschatft fur Allgemeinmedizin) Hompage.

Sie arbeitet weiter intensiv als nationale Reprasentantin beim European General Practice Researct
Network (EGPRN Teilorganisation der WONCA) mit.

Sie nahm zweimal, namlich im Mai und Oktopen den EGPRN Meetings in Plovdiv in Bulgarien
und in Zé¢rich zu den Themen AChildren in Gen
Education and Patient Communicationi teil
Weites ar beitete sie mit an deaachziesenturdedr | ung der
http://www.egprn.org/images/Research%20Agenda%20for%20General%20Practice_Family%20M
edicine.pdf

Sie arbeitet auch an einer Studie weiter, die die SignifikanBdagn schen
Féalleverteilungsgesetzemter Verwendung einer neuen-déhres FallErhebung in der

Al l gemeinpraxis mittels des Spearmandschen R
auch Frau Dr. Sonja Zehetmayer, Institut fir medizinische Statistik an der $itdvgvien in

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

Aktivitaten von Dr. Kleinbichler:

In Hinblick auf die FortfiUhrung der Féllestatistiken begann Dr. Kleinbichler mit dem
Programmieren eines praxistauglichemn@uterprogramms zur Eingabe der Beratungsergebnisse
Aper Knopfdruckf, mit de m-Ahdlysel Wuascmuadeiné groGe e n d
Herausforderung ist die Mdglichkeit der Einbindung in jedwede Arztsoftware. Dieses Projekt wird
von Dr. Kleinbthler seit 2010ntensiv weiterverfolgt.

Ganzjahrige Teilnahme (Dr. Fink und Dr. Kamenski) an universitaren Lehrveranstaltungen an der
Medizinischen Universitat Wien;

Monat !l iche AJoornarChubah dexAbtsiliing fii Aigemeinmedizin der Meiti.
Universitat Wien. Dazu auch Teilnahme an VorbereittBgsinaren.

Zusatzliche Aktivitaten der Institutsmitarbeiterinnen bestanden in der Tatigkeit als Lehrbeauftragte
fur Allgemeinmedizin an der Medizinischen Universitat Wien im Rahmen des
Kleingruppeaunterrichts in den Blécken 6 und 23 (dabei auch Tutorentatigkeit fir Kleingruppen
Medizinische Ethikdes MCW (Medizinisches Curriculum der Universitat Wien) und in der
Abhaltung klinischer Praktika fur Studentinnen des 3. Studienabschnittes in demnelRyamis

(Line element Allgemeinmedizin

Fuhrung der Ordinationen als Lehrpraxen fur Allgemeinmedizin mit Anrechenbarkeit von 6
Monaten fiur die Turnusausbildung.

Teilnahme an diversen OGAM 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 @mdesqualitatsleitlinie Parkinse8yndromen
Zusammenarbeit mit der Gesundheit Osterreich GmbH und zahlreichen Fachgesellschaften.
Gemeinsame Teilnaime 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.O.A.K in Wien unter der organisatorischen
Leitung von Frau Dr. Fink dé§1. und 62. Erfahrungsaustausch nach Prof. Brsiatt, bei dem

viele interessante und lehrreiche Falle prasentiert wurden. Dabei handelt es sich um einen
Qualitatszirkel fur Allgemeinmedizin, der auch als anerkannte Diplomfortbildungsveranstaltung
der N.O. Arztekammer gilt. Dieses FortbildungsseminadhatZie] auch jingere Kolleginnen
anzusprechen und im Rahmen von Fallschilderungen mit der Berufstheorie der Angewandten
Medizin vertraut zu machen.

Nachzulesen sind die Falle unter:
http://cms.arztnoe.at/cms/dokumente/1007435_106413/0bc6757b/ErfahistagsahConsilium
_0910.pdf)

Teilnahme von Dr. Kamenski als Vortragender beim 4. Dé@yaposium der Wiener

Gesellschatft fur Allgemetund Familienmedizin am 6.11. Uber seiAbgemeinmedizinische
Studi e zum ASc h eieemISechmelltddtrzidemerzarkerineng if der
Allgemeinpraxis.

Weitere Aktivitaten der Institutsmitglieder bestanden aus Fachgesprachen mit dem Prasidenten de:
Hausarzteverbands Dr. Christian Euler Uber grundlegende Erkenntnisse aus Brauns Forschung fir
die Allgemeinmedizin. & werden als Serie iIHAUSARZvero6ffentlicht:

Euler Ch, Fink W, Kamenski G, Kleinbichler D (202@11): Serie: Gesprache zum
wissenschaftlichen Werk Robert N Brauns, Hausarzt 2010;10/11/12 und 2011;1

Dazu finden sich dann auf der Homepage des 6sterreh@mndHausarzteverbands jeweils Original
Textpassagen aus den Schriften Brauns

http://www.hausaerzteverband.at/

R. Braun, Originaltexte

Pionier der Erforschung der Allgemeinmedizin

Die Gesprachselbst gibt es unter dem ButtdnH a u s a r z hach&uleseh.i v fi

Die Finanzierung der Institutsaktivitaten erfolgte 2010 durch nicht zweckgebundene Zuwendungen
mehrerer pharmazeutischer Firmen sowie durch eine Foérderung des
Landes Niederosterreich durch deandeshauptmann Dr. Erwin Proll.

Zukunftsaspekte der wissenschaftlichen Arbeit:

Weiterfihrung der praxisepidemiologischen Studien (MRA, 10 Jahresstatistiken Dr. Fink,
Respiratorisches und Influenzdetzwerk) in Zusammenarbeit mit den Abteilungen fir
Allgemeinmedizin und Epidemiologie der Medizinischen Universitat Wien und der KLG.
Weitere intensive und zeitaufwandige Mitarbeit am Update und RePmzess fir die EBM
Guidelines Allgemeinmedizin in der Buchind Internetversion in Zusammenarbeit mit der
OGAM.

Konsequente Verbreitung und Implementierung der Neutiberarbeitud<ders u g rim p hi e f
Buchform und EDWVersion an allen deutschsprachigen Universitaten sowie auch in den
Krankenhausern und (Lehr)Praxen.

In Vorbereitung ist auch eine mehrsprachige Niflage des vergriffenen Buches:

Braun RN (1982) Allgemeinmedizistandort und Stellenwert in der Heilkunde. Kirchheim,
Mainz

Falls es maoglich ist, wird sich das Institut bem{ldas Copyright fur die Neuauflage der
Diagnostischen Programnmmach Braun z@rwerben.
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Beitrage tber Brauns Leben und Werk werden von Frau Dr. Fink fir die OGAM Homepage
gestaltet.

Die Publikation der COPEHypakusisstudie in Zusammenarbeit mit dem KLG Institut am
Krankenhauses Hietzing ist fir 2011 geplant.

Ebenso sollen 2011 dissterreichischen Daten von ECO SENS Il publiziert werden.

Darlber hinaus ist noch immer eine biochemische Studie (Proteomanalyse) zur Frihdiagnose des
Pankreascarcinoms mittels Serummarkern angedacht. Trotz intensiver Bemihungen von Dr.
Kamenski kam es dsbezuglich bis heute zu keiner sinnvollen Kooperation weder innerhalb noch
aul3erhalb 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 verstiehen
bereits angebahnten Kontakte zum HygieneinstituMitizin UniversitaWien und zu
veterindrmedizinischen Universitat Wien zu aktivieren, allerdings ist ddwaai Forschungs

Grant in Sichtweite.

Freuen wirden wir uns tber Angebote anderer KinGtitute zur Zusammenarbeit im Rahmen
wissenschaftlicher Studien (z.B. Impfwesen, Seuchenepidemiologie, Demenzdiagnostik,
Frihdiagnostik des Pankreascarcinoms migeisimmarker, Borreliose etc.)

Die Autorinnen deKasugraphiebei der Gesprach zwischer. Christian Euler
Prasentation in der Fachbuchhandlung Prasident des OHUnd MRDr. Kamenski
Maudrich im Februar 2010 im November 201@m Cafe Demel.
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Institut fur Zytokine und Tumor-Mik roenvironment
Leiter: Univ. Prof. Dr. Josef SCHWARZMEIERre.)und
Dr. med. Medhat SHEHATA(i.)
1090 Wien, AKH, Univ. Klinik f. Innere Medizin
e-mail: josef.€hwarzmeier@meduniwien.ac.at
e-mail: medhat.shehata@meduniwien.ac.at

1. Klinische CLL-Studie

Die internationale Lucidund LIFT-Studie Uber die Wirkung g g
von Lumiliximab (L) bei chronisch lymphatischer Leukamie f
(CLL) wurdenach zwei Jahrewon derFirma Biogen/Ildec )
vorzeitig beendet, nachdem erste Auswertungen keine :
Uberlegenheit der zusatzlichen Verwendung dieses "
Antikorpers gegenuber der Standardtherapie der CLL mit

Fludarabin, Cyclophosphamid und Rituximab (FCR) ergeben hatten. Unser Zentuentestée
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;+kine komplette Remission. ObW die bisherige
Beobachtungszeit kurz ist, lasst sich kein Uberlebensvorteil der FCR+L Kombination erkennen.
Eine endgultige Auswertung der Ergebnisse aller zweihundert Patienten hinsichtlich
Langzeitiiberleben steht allerdings noch aus.

2. Laboruntersudmungen

Bei der Erforschung von molekularen Mechanismen, die zur Entstehung der chronisch
lymphatischen Leukamie beitragen, gelangen uns im vergangenen Jahr mehrere Erfolge, die sich i
Publikationen in angesehenen internationalen Zeitschriften niedegsohlu

Bei Untersuchungen der Interaktion zwischen Tumor(CLL)zellen und Stromazellen des
Knochenmarks von CL{Patienten konnten wir die Rolle des PI3K (Phosphatidylinositol 3 kinase)
Signalwegs klaren. Dieser Weg spielt eine grofRe Rolle in vielen zellularers§enzgie

Proliferation, Differenzierung, Motilitdt, Apoptose. Durch Stromazellen wird die f/8&kade in
CLL-zellen aktiviert, wodurch PTEN, ein Tumorsuppressorgen, inaktiviert wird und sich die CLL
zellen der Apoptose entziehen. In ein@mwitro Modell, welches das Tumormicroenvironment
(Milieu in dem sich die CLEzellen befinden) nachahmt, gelang es, ams verschiedenen
Substanzen den PI3Weg zu hemmen und damit den Untergang (Apoptose) derzéllén zu
bewirken. (M. Shehata et alBlood 116:25132521, 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 inzZéllén (R. Hubmann et

al., British Journal of Haematology, 1888 878 2010). Wir konnten zeigen, sisdie

Uberexpression von CD23 auf Cidellen durch dieses Gen reguliert wird. Nunmehr gelang der
Nachweis, dass der Notch2 Signalweg dereguliert ist, was zur Erhaltung des malignen Phanotyps
der CLL-zellen beitragtDie Deregulation der NOTCH2 Signaltransduktion ist eine typische
Eigenschaft von CLL ZellerCLL Zellen exprimieren eine konstitutiv aktivierte Form von

NOTCH2, die nicht nur mit der Expression des NOTCH2 Zielgens CD23 korreliert, sondern auch
mit dem Uberlebesvorteil dieser Leukamiezellen in direktem Zusammenhang steht. Wie wir

zeigen konnten, wird die transkriptionelle Aktivitdt von NOTCH2 durch die Proteinkinasdt&
(PKCU) reguliert. Dieses Ergebnis erkl?2rt ers:
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Phorbolesther oder bestimmte Zytokine (1N , C D 2 -Zelldn spez@itclh regulieren. Da
NOTCH eine immer gro3er werdende Bedeutung als therapeutisches Ziel in der Onkologie
gewinnt, wurde in dieser Arbeit auch der Effekt von therapeutisch relevant€&MNhibitoren

( Secretase Inhibitoren) auf CLEellen getestet. Diese Substanzklasse zeigte in nur 20% der
untersuchten CLL Falle einen signifikanten Effekt auf die NOTCH2 Aktivitat, was die klinische
Relevanz dieser NOTCH2 Inhibitoren fur die CLL dett einschrankt.

Durch Untersuchungen tber die Genexpression in CLL Zellen wahrend der Therapie konnten
pradiktive Marker fur das Ansprechen auf die Behandlung identifiziert werden (M. Shehata et al.,
Leukemia 24 : 2122127, 2010). Durch Microarrafnaysen wurden Anderungen 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 Intereaiedgbei den Genen, die im PI&{gnalweg

(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, welcheelfen die Resistenz der Zellen gegenuber der Therapie zu
verstehen.

Publikationen:

1. Shehata MSchnabl 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 ikt Cascade
Counteracthie Antrapoptotic Effect of Human Stromal Cells in Chronic Lymphocytic
Leukemia.

Blood. 2010 Oct 7;116(14):25121. (F 10,432).

2. Shehata MDemirtas D, Schnabl S, Hilgarth M, Hubmann R, Fonatsch C, Schwarzinger |,
Hopfinger G, Eigenberger Kjeintel D, Porpaczy E, Vanura K, Hauswirth A, Schwarzmeier
JD, Gaiger A, Stilgenbauer S, Hallek M, Bilban M, Jager U. Sequential Gene Expression
Profiling During Treatment for Identification of Predictive Markers and Novel Therapeutic
Targets in Chronic ymphocytic Leukemia.
Leukemia. 2010 Dec;24(12):2122. (IF: 8,634).

3. Rainer Hubmann, Markus Dichl&usanne Schnabl, Martin Hilgarth, Dita Demirtas, Dieter
Mitteregger, Andrea Hdlbl, Katrina Vanura, Trang Le, Thomas Look, Josef D.
Schwarzmeier, Peter Valent, Ulrich Jager, and Medhat SheNa@&CH2 links protein
kinase C delta to the expression of CD23 in chronic lymphocytic leukemia (CLL) cells
Br J Haematol. 2010 Mar;148(6):86878. (IF: 4.478).

SanofiAventis Preis 2010fur die Arbeit inBlood vom Oct 72010

Reconstitution of PTEN Activity by CK2 Inhibitors and Interference with theKz Rkt

Cascade Counteract the Aapoptotic 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 fur Andrologie und Prostataforschung
Leiter: Univ.Prof.Dr. Gerlard LUNGLMAYR

2130 Mistelbach, LK WeinvierteMistelbach

e-mail: landsteinerinstitut@istelbach.lknoe.at

WISSENSCHAFTLICHE AKTIVITATEN

Androx Vienna Municipiality Study

Die Androx Studie wurde nachj 2 hr i ger Lauf zeit abgeschl ossel
Coll ar Workersin der Ge RAES-Scae BDIYilE-5 Pfafenbatgern e r h
Score PSA, IRE, IPSS Testosteron und SHBG im Serum wurden nach verschiedenen
Gesichtspunkten ausgewatrtDie definierten Zielsetzungen des Projektes bestanden in der
Erweiterung der Kenntnisse Ubeatenzielle Zusammenhéange zwischerdrogenmangel,
Lebensqualitat und Morbiditditerer, noch im Arbeitsprozess stehender Manner und konnten
weitgehend errefd werdenlm letzten Jahre wurden die Ergebnisse Ulyen@omspezifische
Diskriminanzwertdtr Testosteromnd diepotenzielleAuswirkungernvon Miktionsbeschwerden

(LUTS) auf die Depression alterer Manner publiziert.

Spermatogenes€onnexine (Cx 43 und 26) und SCiit Pathway im kontralateralen Hoden
von Patienten mit NSTGCT

Die Ergebnisse wurden 2010 publiziert und leisteten einen Beitrag zum Verstandnis der
Pathogenese von Fertilitdtsstérungen bei Patienten mit Hodentumoren.

Testosteronspiegel und Prostatakarzinom

Die Auswertung des Datenmaterials aus einem regionalen, opportunistischen Screening Program
fur das Prostatakarzinom wurde fortgesddar Nachweis von Mikrometastasenden pelvinen
Lymphknoten radikal prostaktomierter Patienten war mit niedriger@raoperativem
Testosteronspiegel assoziiert. Langzeitmessungen des Testosterons im Serum vor der Diagnose
und Radikaloperation eines Prostatakarzinoms zeigten niedrigere Werte bei Patienten mit hohem
Gleason Scoré-10) und fortgeschrittenem Tumorstadiuomeare systematische Trends der
Testosteronwerten waren nicht festzustellen.

Intraindividuelle Variabilitdt bei Langzeitmessungen von Testosteronspiegel

Messungen der Testosteronspiegéiaibjahrlichen ungéhrlichenintervallen be#élteren Mannern
mit Prostatahyperplasie oder klinisch lokalisiert@rostatakarzinorwurden ausgewertet. Die
Méanner wiesen keine hohergradige Komorbiditat auf. Die Analyse ergab eine breite
intraindividuelle Variabilitat der Hononspiegel, die bei der Interpretation von Einzelwerten zu
bericksichtigen ist.

Langzeittherapie des Prostatakarzinoms mit Gi#Rjdnisten

Im letzten Jahr wurde die retragqiive Auswertung Uber die Erlumgsfahigkeit der Leydigzellen
nach pharmakologther Kastration mit GnR#Agonisten bei Patienten mit fortgeschrittenen
Prostatakarzinomen abgeschlossen. Das Alter und di@dibdauer beeinflussen die
Erhdungsfahigkeit 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 Kilinik,
MUW), Dr. Irene Womastek, Dr. Christoph Krall (Institut fur Medizinische Statistik, MUW),
Prim. Dr. Christa Freibauer, Dr. ENMaria Meixner (Institut fr Klinische Pathologie,
Landesklinikum Weinviertel Mistelbach), Dr. Ernst Riicklinggtagistical Analysis ash
Methodological Consulting KEG, Viennd)niv. Prof. Dr. Klara Weihpoltshammer, Univ. Prof.

Dr. Christian Schofer, Frau Marianne Steiner, Univ. Prof. Dr. Gerhard Viehberger, (Zentrum fur
Anatomie und Zellbiologie, Abteilung fir Kernnd Entwicklungsbiolgie, MUW).

5-JAHRE KARL LANDSTEINER INSTITUT

Am 2210.2010 wurden Mitarbeiter und Sponsoren
zur Prasentation der bisherigaktivitaten geladen.
Seit Griindung des Instituts im Juni 2005 konnten
sieben Projekte realisiert und grésstenteils
abgeschlossen werden. Zu den Sponsoren z&hlten
u.a. die Osterreichische Nationalbank
(Jubilaumsstiftung Projekt 11491), der
Meilensteinpreis fur Innoven 2006, sowie die
Pharmafirmen Astra Zena Austria und Bayer
Schering Pharma AG.

Prasident MR Dr. Weintogl gratuliert
dem Institutsleiter zilinf erfolgreichen
Forschungsjahren.

VEROFFENTLICHUNGEN

Gibt es SymptorspezifischeDiskriminanzwerte fir Testosteron?

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

Gemeinsame Tagung der Bayerischen Urologenvereinigung und der Osterreichischen Gesellschaf
fur Urologie und Andrologie, 10.06.2010, Minchen und 62. Korsgiles Deutschen Gesellschaft

fur Urologie e.V., 22i 25.SeptembeR010, Disseldorf

Do Symptomni specific threshold exist in men?
J. Lackner, E. Rucklinger, G. Schatzl, G. Lunglmayr, Ch. Kratzik
Britisch Journal of Urology, im Druck

Lower urinary tracsymptoms and depressioran underestimated relationship?
Georg SchatzlJakob E. Lackner, Ernst Ricklinger, Gerhard Lunglmayr, Christian W. Kratzik
62. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Urologie Biisseldorf, 22 25 September 2010
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Immunhistochemical expression analysis of Cx 43, Cx ¥ Tcand PLAP in contralateral testis
biopsies of patients with neseminomatous testicular germ cell tumours.

M. Steiner, K.Weihpoltshammer, G. Viehberger, E.M. Meixner, G. LunglmayrS€Ehifer
Histochemistry and Cell Biology 2011; 135 (1),-7&1

Advisory Board Prostatakarzinom Osterreich

Wait and See (Aktive Surveillance)

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

C. Vutuc, O Zechner

J Urol. Urogyn 2010;17(Sonderh&fx 5960

Advisory Board Prostatakarzinom Osterreich

Metastasiertes Prostatakarzinom und palliative Malinahmen
C. Zielinski, A. Hobisch, T. Leitha, G. Lunglmayr, G. Kramer
J Urol Urogyn 2010;17 (Sonderheft 2):83

Microscopic lymph nodévolvement is significantly associatedth lower serum total
testosterone in men harbouring clinicdthgalized prostate cancer

GerhardLunglmayr, Irene Womastek, Christian Bieglmay@nyista FreibaueiGeorg Schatzl
Jakob LacknerChristian Kratzik

Manuskriptwird eingereicht

Linear systematic trends are absent in repeat measurements of sertestimgtdrone prior to
diagnosis of prostate cancer

Gerhard Lunglmayr, Irene Womastek, Chidt&rall, Christian Bieglmayer, Christa Freibauer
Georg Schatz/Christian Kratzik

Manuskript wird eingereicht
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Institut fir Implementierung neuer

herzchirurgischer Techniken

Leiter: Prim. Dr. Hermann KASSAL

Stv:  Univ. Doz. Dr. Christoph HOLZINGER
3100 St. Polter,andesklinikumHerzchirurgie
e-mail: herzchirurgie@stpoelten.lknoe.at

Im Jahr 2010 wurden zwei Schwerpunkte gesetzt.

TAVI T TransApical Valve | mplantation:

Diese Technik zur Aortenklappenimplantation stellt eine neue Mettardem beiHOchst
Risikopatienten schnell, schonend und ohne den Einsatz det tiegenmaschine eine
Aortenklappe zu applizieren. Dazu muf3te ein Herzoperationssaal adaptiert, sowie der
hochauflosende mobile RontgerBogen mit neuer Software ausgestattet werdenhdiem
Univ.Doz.Dr. Ch. Holzinger und Univ.Doz.Dr. B. Podesser im Headquater der Firma Edwards
Lifesciences in Nyon /Schweiz mehrere Tage ausgebildet worden,warsargten si@009

sieben Patienten mit dieser neuen Technik erfolgréi@hO konnten weite 15 Patienten mit
dieser minimal invasiven Technik operiert werden. Die postoperativen Ergebnisse sind sehr
erfreulich. Es verstarb bisher nur ein Patient, alle anderen geniel3en ihre verbesserte Lebensqualité
Unsere Daten wurden im Journal Europearg&uyrangemeldet underden2011 erscheinen. Die
postoperativen Daten aus dem folloyy gehen in ein internationales Registry ein.

Endoskopisch unterstiitze minimal invasive Mitralklappenoperation:

Uber Jahre wurden sorféltig die richtigen Instrumente gramdarunterauch eine endoskopische
Kamera und ein Monitor. Als letzter Schritt wurden die chirurgischen Technikedeueg der
Patientenselektion bei Besuchen im Rhdmklim Bad Neustadt an der Sawlie auch arder

med. Uni.Klinik Innsbruckvertieft. Schlief3lich konnten im Jahr 2010 7 Patienten mit dieser
Technikoperiert werden. Dabei ist elkteiner ca. 7 cm gro3er Schnitt im 5. intercostal Raum in
der rechten anterioren Thoraxhalfte notwendig. Uber diese Minithorakotomie und zwei Ports fiir
die endoskopische Kamera und die Aortenklemme wird die Mitralklappe rekonstruiert. Das
operativ gesetzte Trauma ist bei dieser Technik wesentlich geringer, da eine Sternotomie entfallt,
weshalb die meten Patienten friiher und mit niger Schmerzen entlassenrden kénnen. Ach
angeboren®efekte des Vorhofseptums werden nun mit dieser Technik behandelt.

TenascinExpression bei dissezierender Aorta ascendens und Aortenaneurysma:

Im Rahmen des Projektes sollen die pathophysiologischen Veranderungen der demtizas, die
zur chronischen Dilatation bzw. zur akuten F@Dissektion fuhren, untersucht werden.
Immunhistochemisch konnte das matrixzellulare Protein Ten&seils Schlisselfaktor in der
Entstehung beider Krankheitsbilder identifiziert werden. Putiikan sind in Vorbereitung.

Qualitditsmanagement - S2 engeneering: Cardiac:

Das spezifisch herzchirurgische computeruntersgiualitatsnanagement lauft scham 4. Jahr.

Es kdnnen ganz gezielt Daten Uber Art der OperationgersAlind Geschlechtsvigilung,

Mortalitat, 30 Tages followup und \ieles mehr fir die Abteilung alsaazesundauch fur den

einzelnen Chirurgen abgefragt und mit anderen Abteilungen in Osterreich verglichen werden.
Daten, die audieser Datei rekrutiert wurdgkonntenimL e hr buch ANew Sol uti ¢
publiziert werden.
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Vortrage:

Ch.Holzinger; Der kranke Aortenbogen; 25.Jahrestagung d. medizinischen Gesellschaft NO
Aunpl agedhn

Kongresse

Von14i16. 1. 2010 wurde das traditionell eiDetMeet i
pol ymorbide alte PatientiAi am Weissensee in K
organisierte diese internationale Veranstaltung. Von Mitarbeitern désd¢alsteiner Instituts fur
Implementierung neuer herzchirurgischer Techniken wurden zahlreiche Vortrage gehalten

B.K. PodesserAortic valve replacement in small aortic rootsot enlargement

EACTS Genf 2010

Vorsitz:
B:PodesselCh.HolzingerCar di ovascul ar Research Days 2010

Publikationen:

C.Holzinger, B.Podesser;..omoschitz and HKassal;. Idiopathic pulmonagrtery aneurysma.
J Card Surg 2010.

B.K. Podesser and D.J. Chambers. New solitions for the Isgaitger Wien, New York, 2010
Trescher K., Hasun M., Baumgartner A., Dietl W., Wolfsberger M., Hallstrom S., Podesser B.K.;
The new HTKN46B cardioplegic solution provides superior protection

during ischemia/reperfusion of the failing heart; Ann Thorac Suigmitted

Kooperationen:

Ludwig BoltzmannrCluster fur cardiovaskulare 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. PeBargmann, Dr. Oliver Bernecker, Dr. Karola
Trescher, Dr. Wolfgang Dietl
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Institut zur Erforschung ischamische

Herzerkrankungen und Rhythmologie
Leiter: Prim. Dr. Harald MAYR

3100 Landsklinikum St.Pélten, 3Vled. Abt.

e-mail: interne3@stpoelten.lknoe.at

Im Jahr 2010 wurden die Projekbetreffend die Versorgung der akuten Koronarsyndrome und die
Estimate MRTStudie mit einer erweiterten Fragestellung durchgefihrt. Es wurde zuséatzlich mit einer
neuen Studie zur Uberprufung der MRuglichkeit eines neuen Schrittmachersystems in Form einer
MonocenterStudie begonnen.

Aus dem Projekt Versorgung akuter Koronarsyndré&omnte eine Arbeit in einem Top Journal platziert
werden, namlich die Auswertung v&atienten, die prahospital ndtvalirudin beim akuten

Myokardinfarkt behandelt wurden. Das Netzwerk zur Myokardversorgung wurde vom Mostviertel
Zentralraum auf das Wiertel ausgeweitet, im Jahr 2011 soll auch das Weinviertel inkludiert werden. Fur
2011 ist eine Studie fur die Anwendung eines neuen Thrombozytenaggregationshemmers in der
préaklinischen Phase des Herzinfarktes geplant.

Die Estimate MRTStudie wurde irder urspriinglich geplanten Form abgeschlossen, erste Ergebnisse
wurden an internationalen Kongressen berichtet, wahrend der Auswertung ergab sich eine interessante
Zusatzfragestellung, sodass nach Befassung der Ethikkommission die Anzahl der PatieigdEstimate

Studie erweitert wurde. Es soll dabei geprift werden, wie weit die Platzierung der Ventrikelsonde am Apex
des rechten Ventrikels oder im Septum zu unterschiedlichen Kontraktionsmustern und damit zu
unterschiedlicher Hamodynamik fuhrt.

Auch 2010 lag ein gro3er Schwerpunkt des Institutes in der éns Weiterbildung, unter anderem wurde

im Februar 2010 mit sehr groBem Erfolg eine Herzmatinee im NO Landhaus organisiert, an der nationale
und internationale Referenten teilnahmen. Im Septemtidy @Qrde von unserem Institut eirtéigiges
Symposion in der Emperi al Ri dingschool Hot el Wi e
Ger2tetechni k und interventionellen Elektrophysi

Geplante Projekte fur 2011:
1. Optimierung der flachendeckenden Versorgung des akuten Koronarsyndroms mit Erweiterung des
Projektes auf Waldviertel und Weinviertel
2. Evaluierung MRtauglicher Schrittmachersysteme
3. Neue Therapieansatze in der Versorgung des akuten Myokardinfarktes
4. Perkutaner Klapgnersatz / Klappenrepair

Aktivitdten von Prim. Dr. Mayr

Vortrage:

15.04.2010 Mini Med Studium 2010, Rathaussaal Amstetten
We nn6s an sHeldraythmusgiéeuhgen

29.09.2010- Mini Med Studium 2010, Donau n i Krems Saal AAudi maxf
Wenn das Hermicht mehr will- Herzrhythmusstérungen, Herzschwéche, Herzchirurgie
Vortragvon Univ. Doz. Dr. Christoph Holzinger

Abt. fir Herzchirurgie, LK St. Pdlten

04.12.2010 Palais Ferstel, Wien
Koronare Herzerkrankung: Update 201DiagnosePréaventionintervention
Optimale Reperfusion im landlichen Netzwerk
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Vorsitze:
20.02.2010 GrolRer Sitzungssaal des Landtages, St. Pélten
Herzmatined Moderne Theraien der akuten Koronarsyndrome

22.04.2010 Steigenberger Avance Hotel, Krems
15. Expertentreffen Moderierte Fallbeispiele

27.04.2010 Hotel Seeland, St. Polten
Diagnose & Management von Synkopen
10. KardiologischeStammtischi Fortbildungsveranstaltung

25.09.2016 Imperial Riding School Hotel, Wien
SymposiumA | n n o v @dr kaalialeniGaratetechnik und interventionellen Elektrophysiofogieni t
Unterstltzung von St. Jude Medical

111.2010i Pedro Landhaus, Kasten
InfarktnetzwerktreffeMostviertel/Zentralraunund WaldviertelFortbildungsveranstaltung

17.11.2010 Hotel Seeland, St. Polten
Neue ES&Suidelines Empfehlungen zur préaoperativen Risikoerfassirgsugrel bei ACS
11. Kardiologische Stammtis¢hFortbildungsveranstaltung

Aktivitdten von Prof. Dr. Hirschl

Vortrage:
11.11.2010 Pedro Landhaus, Kasten
InfarktnetzwerktreffeMostviertel/Zentralraunund WaldviertelFortbildungsveranstaltung

Publikationen:

Prehospital treatment of patients with acute myocardial infarction with bivalirudin.
Hirschl MM, Mayr H, Erhart F, Brunner W, Steger F, GattermeiePléffel F.

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

PMID: 20971597 [PubMedas supplied by publisheiRelated citations

A 2-year survey of treatment of acute atrial fibrillation in an ED.
Hirschl MM, Wollmann C, Globits S.

Am J Emerg Med. 201 Apr 30.[Epub ahead of print]

PMID: 20825828 [PubMedas supplied by publisherRelated citations

Aktivitdten von OA Dr. Vock

Vortrage:
07.-10.01. 2010, Leogan&xpert2Expert Medtronic ICETherapie

20.01.2010 RT Baden ZuweiseZuweiserSynkopenguidlines
15.04.2010 KH OberpullendorfCorevalve

22.04.2010 Steigenberger Avance Hotel, Kren&w Therapiellmplantation
15. Expertentreffein Kardiologische Fallbeispiele

29.04.2010 RT Baden ZuweiseNeues in der Kardiologie
05.05.20106 KH Mistelbach Corevalve
16.09.2010 RT Zuweiser BaderCorevalve

25.09.20106 Imperial Riding School Hotel, Wien
SymposiumAl nnovation in der kardialen Ger2tatemchnik
Unterstltzung von St. Jude Medidderzinsuffizienz Geréatetherapie

28.10.2010 Intensivtage St.PolteiCorevalve
20.11.2010 Loisium, NO Chirurgen
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Aktivitdten von OA Dr. Wollmann
Internationale Vortrage:
04.2010- London, GB ReetSyndromeExpert Meeting

08.10.2010 Nurnberg, D

Neue Followup-Konzepte zur Verbesserung des klinischen Outcomes von Patienten mitgréneirtiver
Indikation und adaquaten IGDherapien.

Symposium: ICBTherapie 2010 Was sind die aktuellen HerausforderungkelePbsttagung DGK

16.11.2010 Chicago,U.S.A
Safe performance of cardiac magnet resonance imaging in patients with a new magnet resonance safe
pacemaker systerAHA 2010

Nationale Vortrage:
30.05.2010 Stift Gottweig
Tachykardes Vorhofflimmern, extrader intramurale Behandlung®X|l Notarztetagung

08.06.20106 Wien
Klinische Fallbeispielé oder Tips, Tricks und Ticken der I€erapiei Biotraining

17.07.2010 Portschach
RUcken/Kreuzschmefz: Welcher Muskel ist wirklich schuld? Vielleicht der Herzmuskel?
Kongress AMuBkeln im Fokus

Publikationen:
Reel Syndrome. The Ratchet Mechaniinerva Cardioangiologica (accepted).

A 2-year survey of treatment of acute atrial fibrillation in an ED.
Michael Hirschl, Christian Wollmann, Sebastian Glob#s1 J Emerg Med 2010 (article 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 20D; 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 &lin Res Cardiol 2010;9Suppl 2

Very Longterm followup in patients with arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy and an
implantable cardioverter/defibrillator.
Paul M, Wollmann C, Breithardt G, SchulBahr E, Wichter T, Eckardt LCirculation 2010;Suppl.

Safety ofight ventricular endomyocardial biopsy sampling in patients with arrhythmogenic right
ventricular cardiomyopathy: a singleentre study analysing 161 diagnostic procedures.

Paul M, Stypmann J, Eckardt L, Wollmann C, Vahlhaus C, Zumhagen S, Breith&ch@zeBahr E,
Wichter T.Eur Heart J 2010;xy(Suppl.)

Implantable cardioverter/defibrillator therapy in arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy:
singlecentre data on the very lortigrm followup in 60 patients.
Paul M, Wollmann C, Scheld HH r8ithardt G, Gradaus R, Boecker D, Wichter T. Haart J 2010;

Aktivitdten von Doz. Dr. Kliegel

Vortrage:
Vortrage bei Rettungsdiensten im Rahmen des Projektes "Préklinische
Kihlung von Patienten nach Herzstillstand in Niederésterreich"

Publikationen:

Therapeutic hypothermia after cardiac arrest in Lower Auistria
a crosssectional surveyKliegel A, Gamper G, Mayr H.

Eur J Emerg Med. 2010 Jul Z&pub ahead of print]
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Vorbereitung (Protokollerstelllung) der feasibility stu@yherapeutische
Hypothermie nach Herzstillstand unter Minimalsedierung".

Aktivitaten von Univ. Doz. Dr. Globits

Vortrage:

25.03.2010 stift Zwettl, Management der chronischen Herzinsuffizienz
Vortrag im Rahmen der Waldviertler Arzteakademie

29.04.2010 LKH St. Polten
Leitsymptome bei Erkrankungen des rechten HerZetesessante Falle aus der Praxis
Vortrag im Rahmen der Echo Akademie

03.05.2010 AKH Wien, Cardiovascular Hemodynamics
Imaging of the HeartVorlesungen im Rahmen des Curtioms Medizin

02-05.06.2010
ModerationPostersitzung Bildgebunglin Rahmen der Jahrestagung der ¢sterr. Kardiolog. Gesellschaft

08.06.2010 KH Tulln, State of the Art Herzinsuffizienzortrag im Rahmen der Bezirksarzteversammlung

25-26.06.2010 Wien, CoronarCT: Welcher Nutzen?
Great Minds: Deutsclsterreichisches Expertentreffen zu Fokusthemen der Interventionellen Kardiologie

01.07.2010 Wien, HerzMRT Kurs fir radiologisch technische Beruf@achhochschule

17-18.09.2010 Klagenfurt Kardiologische Herausforderung der Myokarditis und Perikarditis
Vortrag im Rahmen der VIl Interdisziplinaren Herzdiagnostik

21-23.10.2010 Wien, Vortrage im Rahmen Erasmus Course Cardiovascular with CT correlation
- Cardiac MRI basics I: basiprinciples

-Clinical I ntroduction into the management of <co
13.11.2010 Wien, CT-MR-US Herzkurs: Indikationen MRT, ARVD 5
Vortrag im Rahmen der Veranstaltung ASpins to Su

Publikationen:
A 2-yearsurvey of treatment of acute atrial fibrillation in an ED.
Hirschl MM, Wollmann C, Globits SAm J Emerg Med. 2010 Apr 30.

Nationales Richtlinien Papier zur Verwendung von Hetz
Up-date 2010 (im Druck)

Laufende Studien:
Estimate: Evaluation von LV url®V Volumina bei 2 unterschiedlichen Stimulationsprotokollen von- MR
tauglichen Herzschrittmachern

Vorsitze:
03.12.2010 Palais Ferstel, Wien
Koronare Herzerkrankung: Update 201DiagnosePraventionintervention Kardiale Bildgebung

Aktivitaten von | ng. Djordje Majer, MSc im Rahmen des Karl Landsteiner Institutes:

- Ausbau/Projekt zur Einfiihrung eines digitalen EK@rdiosystems an der 3. Med. Abteilung im LKH
St. Pdlten mit dem ZieDaten digital zu erfassen und zentral zu speichern

- Aufbau/Ausbau eines digitalen Archivs fir Fortbildungsmaterialien

- Aufbau und Organisation der mobilen OP Terminplanungstations

- Multimediale Aufbereitung, Bearbeitung und Erfassung von Fachprasentationen

- EDV Betreuung diverser Pjekte und Studien

Vortragsvorbereitung inkl. aktiver Vortragsbegleitung:
siehewww .karl-landsteiner.at/institute/ischaemische_herzerkrankungen.htmi
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Institut fir Schulterchirurgische Forschung
Leiter: Prim. Dr. Martin SCHWARZ

2130 Mistelbach, LK Weinviertel Mistelbach
e-mail: martin.chwarz@mistelbach.lknoe.at

Im zweiten Halbjahr 2009 erfolgte eine Evaluierung der Forschungstatigkeiten des Institutes der
letzten 3 Jahre durch 2 unabhangige Begutachter.

Mit 15.1.2010 lag das Evaluierungsergebnis vor. Dem Institut wurde eine gute AAKbaitat
bekundet.

ProjektA WE Brientierte Datenbankeingabe@ir _me di zi ni sche Dokument a
Das Projekt wurde mit 30.9.2010 abgeschlossen und die Datenbank istrimetiotger
www.medadoc.at erreichbar.

Die Daten werden jetzt gesammelt und es erfolgt eine laufende Evaluation beztglich
Verbesserungsmadglichkeiten der Datenqualitat.

ProjektADi gi t al i si-Sadreaii Schul ter

Die off-line Entwicklung ist durch die Einbithg des DASHScores, des Simple Shoulder Tests
und des altersadaptierten Constant Scores in einer Dateblpagébung weiter vorangeschritten.
Durch standardisierte Physiotherapieprogramme ist eine préoperative online Evaluierung in
Vorbereitung, die Realisrung wird im Verlauf des Jahres 2011 erwartet

ProjektADi gi t al e R°ntgenbild¢bermittlunghf:
mit besonderer Bertcksichtigung der-G@ihd MRT-Untersuchung des Schultergelenks durch
Kooperation mit einem grossen Réntgeninstitut etabliert und funktiamessteils reibungsfrei.

ProjecktARe k onst ruktive Eingriff:e bei Humeruskopf
Die Evaluierung der unterschiedlichen Endoprothesentypen des Schultergelenkes ist beendet und
ein Modell wurde fur den AkuEinsatz als geeignet befunden. Jetzt gtfder Vergleich der

Ergebnisse, der laufend monitorisiert wird.

Das Ziel fur die kommenden 2 Jahrewird die Integration der entwickelten Datenbanken in eine
AWi ssensdat enban k selicHiebé sokas migiich sein, gactede@m Prinzip der
sebstentwickelnden Organisation, Wissen und Erfahrung zehsgei ungdnach Kriterien

abfradpar, einem grosseren Interessentenkreis zur Verfugung zu stellen. Die Datenbank
ber¢cksichtigt ebenf al | Riskneahagemenz@®eordeetistim ACI RS
auch in einem ersten Schritt Fehlermdglichkeiten in der Schulterchirurgie zu erheben. Der
Schulterchirurgie, als junge Subdisziplin der Gelenkschirurgie, stehen weltweit keine Evidenz
based erhobenen Daten zur Verfigung. Mit derzeit maximal 3% Antallen chirurgischen
Eingriffen durfte das Interesse noch zu gering sein. Bei Durchsicht der Literatur sind die
Eingriffszahlen jedoch laufend im Steigen.

Die Kooperation mit dermstitut fir EBM an der Donatniversitat Kremsst im Aufbau und es
wird erwartet, Standards fur die EBMassige Erfassung zu entwickeln.

Die in Aussicht gestellten SponsorBeritrage sind nicht eingetroffen, sodal} die finanzielle
Situation des Institutes als schlecht bezeichnet werden muss. Anstehende Kosten werden
ausschlieslich vom Institutsleiter getragen.
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Institut flr Schmerztherapie und Neurorehabilitation
Leiter: Prim. Dr. Berthold KEPPLINGER

Stv.  Univ. Prof. Dr. Halina BARAN

3362 Mauer, LK Mostviertel Amstettedauer

e-mail: kli@mauer.lknoe.at

Schwerpunkte der wissenschatftlichen Aktivitaten des Instituts:

1. Untersuchungen des Tryptophanmetabolismus bei degenerativ
und inflammatorischen Prozessen des ZNS werden laufend
durchgefuhrt.

2. FortsetzunglesForschungsprogramms zilnerapeutischen
neuronavigierten transkraniellen Magnetstimulation bei Depression, zentral
neuropathischem Schmerz und bei Spastizitat

3. Neurochemische Bestimmungen von NeuromodulatoreBRe&i(stochastische
Resonanztherapi¢. Voruntersuchungen wurden alsgklossen, 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 vonuHerz
Hirnmitochondrien nachweiseWwéahrend Herzmuskelmitochondrien empfindlich auf
Kynurensaureeagieren, zeigen die Hirnmitochondrien eine nur marginale Beeinflussung
durch diesen Kynureninmetabolit. Es konnte nachgewiesen werden;dass 3
Hydroxykynurenin und 3Hydroxyanthranilsaure die Funktion der Hennd
Hirnmitochondrien signifikant beeinfluss. Die Sensitivitat der Hermnd
Gehirnmitochondrien gegenuber diesen Metaboliten wird durch den Alterungsprozess nur
unwesentlich beeinflusst.

2. Das Rattenhirn zeigte nach unseren Untersuchungen im Alterungsprozess keine Erh6hung

der Aktivitat der Kynuremaminotransferase |, allerdings im Gegensatz dazu einen

signifikanten Anstieg der Kynureninaminotransferase Il und Ill, wobei die Bedeutung dieser

Unterschiede noch geklart werdemf3

3. Erstmals konnten wir spezifische Eigenschaften von menschlichem Liquor bzw. Serum
hinsichtlich der Hemmung des Kynureninmetabolismus aufdecken. Die Prasenz eines
Faktors (AGlia Depressing Factorid; GDF)
werden und dudessen mdgliche Bedeutung bei der neuronalen Entwicklung und dem
Alterungsprozess hingewiesen werden.

Wissenschatftliche Aktivitaten (Kongressteilnahme, Kongressbeitrége, Vortrage):

Vortrage und Posterprasentation:

1. H. Baran, B. Semler, H. Erhart, N.Badawi, M. Bertignol, B. Kepplinger (2010)
Bewegungstherapie und Tryptophanmetabolismus. 18. Wissenschaftliche Tagung der
Osterreichischen Schmerzgesellschaftl53Vai 2010 Wien. (Poster)

2. B. Kepplinger, S. Eigner, B. Semler; P. Kalina und H. Baran (2B&pgtitive transkranielle
Magnetstimulation (rTMS) als diagnostisches und therapeutisches Verfahren in der

Depressionsbehandlung, Schmerztherapie und Neurorehabilitation. 18. Wissenschaftliche

Tagung der Osterreichischen Schmerzgesellschaf61ai 2010Wien. (Poster)
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B. Kepplinger und H. Baran (2010) Stochastische Resonanzthértdygeretische
Grundlagen, bisherige Forschungsergebnisse und klinische Erfahrungen (Workshop). 18.
Wissenschaftliche Tagung der Osterreichischen Schmerzgesellsci&t\Mai 2010 Wien.

4. H. Baran, A. Pakozdy, S. Klinger, M. Leschnik, B. Semler, J.G. Thalhammer and B.
Kepplinger (2010Reduced kynurenic acid in canine epilepsd”! Congress of the European
Federation of Neurological Societies (EFNS), Geneva, Switzerland, Septes28, 2010.
(Poster)

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

interaction on animal physiology and behaviour during anemsalsted interventions (AAI)

in neuropsychiatrilSAZ 2010fi C r -ouiusal Perspectivesn HumarA n i ma | Il nt er a
June 30th, 2010, Stockholm City Conference Center (Folkets Hus), SW&¢denag and
Poster)

6. B. Stetina, L.M. Glenk, B. Kepplinger and H. Baran (2010) Salivary cortisol, heart rate
variability and behavioural assessmentagsiduring animahssisted interventions (AAl) in
neuropsychiatrylSAZ 2010f C r -ouftusal Perspectives on Huma&nn i ma | Il nterac
June 30th, 2010, Stockholm City Conference Center (Folkets Hus), Svéaténag)

7. B. Kepplinger, S. Eigner,B. SedInitzkySemlerpP. Kalina and H. Barari2010) 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 Slak Pain Societies, Olomouc, October 2010 (Vortrag).

8. B. Kepplinger, H. Baran, K. Staniek, M. Bertignol, M. Attam &d&edInitzkySemler
(2010) Agerelated alterations of kynurenine aminotransferase I, Il an8adkt.for Neurosci,
November 1317, 2010 Samiego, 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 11F, 2010 San Diego, CHSA. (Poster)

10. B. Kepplinger, A. Kainz, P. Kalina, K. Staniek, M. Bertignol, M. Attam, B. SedInitzky
Semler (2010) Enzymological method to differentiate Multiple Sclerosis from other
neuroinflammatory or neurodegenerative disord288 ECTRIMS, October 200, Géteborg.

Wissenschaftliche Zusammenarbeit mit anderen Instituten:

1) PsychologiePsychotherapie Universitat Wien, Dr. Birgit Stetina

In Kooperation mit Frau Dr. Birgit Stetindieamleiterin der PsychologRsychotherapie
Universit2t Wi en und der Mag Li s d&dumeAniamadlie n
bei derBehandlung erforscht.

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

In Kooperatiormit Frau Univ. Prof. J. Newcomb&leurdResourcelnstitute of Neurology,

University College of London, UK wird das Forschungsprofelk¢ y nur eni nmet abol i :
neurodegenerativen und neuroinfl ammat-Prof.i sche
Dr. Halina Baran hat im Rahmen dieses Projektes das Forsdoachsg fur die am Karl

Landsteiner Institut seit Februar 2008 tatige F3thdentin, Frau Mag. Brenda SedInitzRgmler
aufgenommen. Die Studien laufen programmgemal ab, der Abschiiis{&t1vorgesehen.

Personelle Daten:

1. Univ. Prof. Dr. Halina Baran war 2010 Reviewer fur folgende JourN&sropharmacology;
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 Sekretar der
Osterreichischen Schmerzgesellschaft gewanhlt.
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Zukunftsaspekte

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

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

Epilepsie.

Ziel unserer Forschung:

Mit unserer Arbeit wollen wir Beitrage zur Wissensvermehrung auf dem Gebiet des
Tryptophanmetabolismus fur die Neurowissenschaften liefern. Auch woitetienRolle von

Pharmaka in Hinblick auf eine mdgliche Beeinflussung des Tryptophanmetabolismus studieren
und die Veranderung des Tryptophanmetabolismus bei neuroinflammatorischen und neuro
degenerativen Prozessen und bei chronischen Schmerzzustandemumieitsuchen.

Eine Erh6hung der Kynurensaure im Gehirn bei Alzheimer Erkrankung wurde von uns bereits
1997 als Mitursache fur die Symptomatik erkannt und 1999 als Originalarbeit publiziert. Die
Unterdrickung der Kynurensaureproduktion entweder auf plarogischen Weg oder/und durch
Applikation von verschiedenen physikalischen Therapieformen erweist sich als mogliche Strategie
um vor dieser Krankheit zu schitzen. Mégliche Wirkmechanisiheeangesprochenen Therapien
werden von unsrforscht. Die Prifug eines von uns entwickelten Markers fur die Diagnostik der
Multiplen Sklerose hinsichtlich seiner Spezifitdt und Sensitivitat stellt die nachste Herausforderung
dar.

Freie Mitarbeiter des Instituts:

Ass. Dr. NadyRoland Badawi, Neurologie LKM Maud&mstetten

Mag. Lisa Glenk, Dissertantin

Oberarzt Dr. Pavol Kalina, MSc, Neuroradiologie/Neurologie LKM Malmistetten
Oberarztin Dr. Margareta Landowsky, 2. Psychiatrische Abteilung, LKM Maoestetten
Ass. Dr. Klaus Prinker, Neurologie LKM Mauémstetten

Mag. Mag. Brenda SedInitzkgemler, Dissertantin

Oberarzt. Dr. Roman Sobota, Neurologie LKM Amstetten

Oberarzt Dr. Dieter Zeiner, Neurologie LKM Amstetten

Finanzierung des Instituts:
Die Finanzierung erfolgt derzeit zum tUberwiegenden Teil aus Firmerspend privater
Forderung.

Veroffentlichungen:

1. H. Baran, B. Kepplinger and M. Draxler (20)dogenous kynurenine aminotransferases
i nhibitor is proposed to act as fAglia dep
Tryptophan Research, 3,-P2.

2. H. Baran, A. Pakozdy, S. Klinger, M. Leschnik, B. Semler, J.G. Thalhammer and B.
Kepplinger, (2010Reduced kynurenic acid in canine epiledsyro J of Neurology
Vol.17, issue Supplement s3, P1290, page 184.

3. L.M. Glenk, B. Stetina, B. Kepplinger, H. Baré2010) Effects of humaanimal
interaction on animal physiology and behaviour during angmsalsted interventions (AAl)
in neuropsychiatryJournal of Veterinary Behavior: Clinical Applicatioasd Research
Abstracts, page 36.

4. B. Kepplinger, H. Baran, KStaniek, M. Bertignol, M. Attam ar8l SedInitzkySemler
(2010) Agerelated alterations of kynurenine aminotransferase I, 1l an8ak.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 Diplomund Dissertationsarbeiteffiir die DONAU Universitat Krems
und Veterinarmedizinische Universitat Wigforschugscoaching im Neurochemischen
Laboratorium des Karl Landsteiner Instituts Mad@nstetten):

1. Petra Berger (2022011)Diplom/Masterthese

2. Mag. Mag. Brenda SedInitzkgemler (20022011)Dissertationsarbeit

3. Mag. Lisa Maria Glenk (2012012)Dissertationsarbeit

Internationale Patentvergffentlichungen:

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 3hydroxykynurenine 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 3hydroxykynurenine producing enzyme, JAPAN

3. PATENT CANADA H. Baran and B. Kepplingeww0/2008/116235; Measurement of the
activity of a kynurenine converting enzyme and/or of a Kynurenic acid, anthranilic acid
and/or 3hydroxykynurenine producing enzyme, CANADA

4. PATENT ISRAEL H. Baran and B. Kepplinger: W0O/2008/116235; Measurement of the
adivity of a kynurenine converting enzyme and/or of a Kynurenic acid, anthranilic acid
and/or 3hydroxykynurenine producing enzyme, ISRAEL

5.  PATENT EUROPE H. Baran and B. Kepplinger: WO/2008/116235; Measurement of the
activity of a kynurenine converting emag and/or of a Kynurenic acid, anthranilic acid
and/or 3hydroxykynurenine producing enzyme, EUROPE

Popularwissenschaftliche Veroffentlichungen:

1. H. Baran (2010) Neuroscience Congress 2009 im McCor@eikter Chicago.
Klinik Forum26/Februar, Seite 8.

2. B.Kepplinger H. Baran (2010) Erfahrungsaustausch mit Leitern medizinischer
Institutionen in Kalifornien. Klinikorum26/Februar, Seite 9.

3. B. Kepplinger (2010) Besuch von Prof. Dr. Gerstenbrand amlkantisteinetinstitut in
Mauer. Wissenschaftliche TagungrdDSG. Klinikorum27/Juni, Seite 6.

4.  B. Kepplinger (2010) Klinikorum27/Juni, Seite 6.

5. H. Baran (2010) Neueste internationale Publikation des Karl Landsteiner Institut Mauer:
Kynureninsynthesemodul ati on unkoruAZZUwi,a Dep
Seite 7.

6. H.Baran and B. Kepplingef2010) Professor Wilhelm Erdmann feierte siebzigsten
Geburtstag. Klinikorum27/Juni, Seite 7.

7.  H.Baran (2010) Professor Hornykiewicz zu Besuch am-Kandsteineiinstitut Mauer
Klinik Forum28/Dezember, Seite 1¥b5.
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Institut fur

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

Pravention

Endotheliale Dysfunktion

Terminale Niereninsuffizienz / NierePankreastransplantation
Epidemiologie

Diabetische Spatkomplikationen

Forschungen aus dem Berichtsjahr

Insulinpumpenregister

Im Berichtsjahr wurde armstitut unter Zgammenarbeit mit der 3. Medizinisch&bteilung im

KH Hietzing und der Medizinischen Universitat Wien (Prof. M. Bischof) ein
Insulinpumpenregister begriindet, das als InzieRegister gefihrt wird.

Unter dem Vorsitz von Prof. Prager wureiae Arbeitsgruppe bei der dsterreichischen
Diabetesgesellschaft mit dem Ziel gegriundet, ein 6sterreichweites Pumpenregisters zu fuhren,
das nicht nur den I$tand der Pumpentherapie in Osterreich dokumentieren soll, sondern

auch die Beantwortung bzw. Rlang spezieller Fragestellungen, wie z.B. Therapieerfolg und
Komplikationsraten von Insulinpumpentherapie, durch jahrliche updates der bereits erfassten
Patienten ermdglichen wird.

Im Jahr 2010 wurde die Dateneingabe 6sterreichweit ausgedehnt und igtzierfe%
abgeschlossen. Erste Benchmark Vergleiche und statistische Auswertungen sind seit Herbst 2010
maglich.

Fit statt Fett

Ein Projekt zur Gesundheitsforderung von Jugendlichen

Dieses Projekt wird in Kooperation mit dem Goethegymnasium in 1140 Wigtdem KH

Hietzing durchgefuhrt und wurde 2009 bewilligt.

Es soll die Gesundheit und das Gesundheitsbewusstsein von Schilern der Oberstufe im
Gymnasium gefordert werden. Zentraler Punkt in diesem Projekt ist das Erarbeiten von
Strategien zur Gesundheiisfierung sowie deren Umsetzung durch die Schuilerinnen in
Kooperation mit den Lehrerinnen und Wissenschatftlerinnen, um tragféahige Konzepte mit
Realisierbarkeitspotential an Schulen zu entwickeln.

Schuler und Schulerinnen des Goe@ymnasiums in 1140 Wierolen jeweils ihre eigenen
Vorschlage unter professioneller Anleitung zu Konzepten verarbeiten, um eine nachhaltige
Gesundheitsférderung im Sinne besserer Ernahrung und ausreichender Bewegung bzw. Sport
zu erzielen.

Schilerinnen der 7. und 8. Klassen (Meah) werden durch fachspezifischen
Schwerpunktunterricht sowie durch Unterrichtseinheiten durch die Wissenschatftler in
medizinischer Forschung, Studienplanung, Durchfiihrung und Analyse ausgebildet, um, im
Sinne der Initiative Sparkling Science, das Basufsl d AWi ssenschaftfi schm
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machen.

Ziel des gegenstandlichen Projektes ist, dass die Mentoren auf Grund des erworbenen
Wissens und nach Erhebung desdgstands bezliglich Gesundheit und Lebensstil eine
Interventionsstudie Uber ein Jahr pezielten Gesundheitsforderung bei ihren
Schulkolleginnen der 5. und 6. Klasse durchftihren.

Ein bedeutender Aspekt im Projekt ist die Zusammenarbeit mit den Lehrerinnen und
Schilerlnnen, um das Projekt zu planen und zu verwirklichen. Konkret bedeutidstas,
Schlerlnnen mit der Planung und Durchfiihrung von wissenschaftlichen Studien im
Gesundheitsbereich vertraut gemacht werden und, durch den Forschungspartner angeleitet,
Konzepte fur die Bearbeitung des gestellten Problems erarbeiten werden. Durdbeviorga
zum Studiendesign und den zu messenden Parametern werden die Schilerlnnen auf das
geplante Design einer Querschnittsstudie mit nachfolgender Interventionsstudie hingefihrt.
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
Interventionstudie erhoben werden:

1. Anthropometrie: Kdrpergré3e, Korpergewicht, Umfang Bauch, Hifte, Oberschenkel
2. Leistungsphysiologie: Ergometrie: Messgréf3e: normierte Leistung in Prozent
Wattzahl

3. Blutanalyse (nuchtern): Glukose, Triglyzeride, GesaHDL-, LDL-Cholesterin,
Transaminasen

4. Endothelfunktion: nichinvasive Messung der arteriellen Elastizitat via
Pulswellengeschwindigkeit (Niccomo, Medizinische Messtechnik GmbH, Iimenau,
Germalry)

5. Standardisierter sportmotorischer Test (Laufen: Sprint, adnaddauer, Springen,

Seil klettern, ev. Bestimmung der koordinativen Fahigkeiten, komplexer

Hindernislauf, Rumpfkraft)

6. Gesundheitszustamehd -bewusstsein: standardisierte Erhebung von Bewegung bzw.
Sport, Erndhrung, Alkoheund Nikotinkonsum mittelsfagebdgen

7. Korperliche Aktivitat: Messung der korperlichen Aktivitat Gber je eine Woche bei
einer Zufallsstichprobe mittels Body Media SenseWear Monitor

Primére Zielgrofe: Leistungsphysiologie (Ergometriedrmierte relative Leistung (Prozent
Wattzahl).

Sekundére ZielgréRen: Blutlipide, Blutzucker, Korpergewicht, Umfangmessungen,
Pulswellengeschwindigkeit, sportmotorischer Test.

Fallzahl: Die Fallzahlberechnung fur die Interventionsstudie erfolgt nach Vorliegen der
Ergebnisse der Querschnitisdie und wird auf der Variation der primaren ZielgroRe beruhen.
Fur das Studienjahr wird mit ungefahr 90 Mentoren und cal®60Probanden zu rechnen
sein.

| m Rahmen de sProfrEmntes vautdedietBasBarigwertling im Jahre 2010
abgeschlossen umdit der Intervention begonnen. Die Studie lauft voll nach Plan und die
Basisauswertung ergab interessante Hinweise auf den Gesundheitszustand von jugendlichen
Mittelschulerinnen.

Klinische Studien:

Im Berichtsjahr nahm das Institut in Kooperation mit 8leMed. Abteilung an klinischen
multizentrischen und multinationalen Studien teil. Themen dieser Projekte waren: neue orale
Antidiabetika, Adipositaschirurgie, diabetische Nephropathie, Diabetespravention, Hypertonie.

Seite52



Statistischer Teit

Referate: ca40

Mitarbeiter: Dienstnehmeb

Finanzierung: Klinische Studien

Sponsoring durch Pharmaindustrie & Medizintechnik
Forschungsgrants

Mitarbeit an:

7. Wiener Diabetestag, 28.04.2010 im Wiener Rathaus
11. Jahrestagung der OAG, 290.10.2010, Seggau
38.Jahrestagung der ODG, 1819.11.2010, Salzburg

Publikationen:

Effect of valsartan on the incidence of diabetes and cardiovascular.events

NAVIGATOR Study Group, McMurray JJ, Holman RR, Haffr&vl, 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, llkova H, Jenssafahn 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 |, Soska V, Stendel
S, Tamas G, Tognoni G, TuomilehtpVillamil AS, Vozar J, Califf RMN Engl J Med 2010

Effect of nateglinide on the incidence of diabetes and cardiovascular events.

NAVIGATOR Study Group, Holman RR, Haffner SM, McMurray JJ, BeEtA, 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, Illkova H, Jenssen T, KahiK&i& 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 |, Soska V, Stendel
S, Tamés G, Tognoni G, Tuomilehto J, VilliawsS, Vozar J, Califf RMN Engl J Med 2010

Persistent arterial stiffness and endothelial dysfunction following successful pakidreas
transplantation in Type 1 diabetes.

Stadler M, Theuer EAnderwald C, Hanuscknserer U, Auinger M, Bieglmayer C, Quehenberger
P, Bischof M, Kastenbauer T, Wolzt M, Wagner O, Prager R.

Diabet Med 2009 Oct;26(10):1018.

Chronic peripherahyperinsulinemia in type 1 diabetic patients after successful combined
pancreakidney transplantation does not affect ectopic lipid accumulation in skeletal muscle and
liver.

Stadler M, Anderwald C, Pacini G, Zbyn S, Promint3ehifferl M, Mand| M, Bisclof M, Gruber

S, Nowotny P, Luger A, Prager R, Krebs M.

Diabetes2010 Jan;59(1):218. Epub 2009 Oct 15.

Adipokines in type 1 diabetes after successful pancreas transplantation: normal visfegtimahd
bindingprotein4, but increased total adiponectin fasting concentrations.

Stadler M, Storka A, Theuer EA, Krebs M, Vojtassakova E, Nowotny P, Pacini G, Kastenbauer T,
Luger A, Prager R, Wolzt M, Anderwald C.

Clin Endocrinol (Oxf) 2010; 72:763.
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Antidiabetische Therapie bei T\pDiabetes

Martin Clodi, Peter Fasching, Friedrich Hoppichler, Alexandra Kaut¥iier, Monika

Lechleitner, Bernhard LudvjkRkudolf Prager, Michael Roden, Guntram Schernthaner, Hermann
Toplak, Thomas C. Wascher, Raimund Weitgadséen Klin Wochenschr (2009) 121/2a2

[Suppl 5]:S13 S17

Insulintherapie bei Diabetes mellitus

Monika Lechleitner, Michael Roden, Raimund Weitgasser, Bernhard Ludvik, Peter Fasching,
Friedrich Hoppichler, Alexandra Kautzi¥iller, Guntram Schernthaner, Rudolf Prager, Thomas
C. WascherWien Klin Wochenschr (2009) 121/222 [Suppl 5]:S18 S21

Diabetische Mphropathié¢ Update 2009
Leitlinien der Osterreichischen Diabetes Gesellschaft und der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Nephrologie unter Mitarbeit von

Martin Auinger, Roland Edlinger, Friedrich Prischl, Alexandra Kaut?kiler, Rudolf Prager,
Gert Maye, Michael RodenWien Klin Wochenschr (2009) 121/222 [Suppl 5]:S37 S42

Leitlinien Insulinpumpentherapie bei Kindern und Erwachsenen
Marietta Stadler, Sandra Fortunat, Ingrid ScHedhrmann, Birgit Rami, Edith Schober,
Alexandra Kautzkywiller, RaimundWeitgasser, Rudolf Prager, Martin Bischof

(Fur den Ausschuss Insulinpumpentherapie der Osterreichischen Diabetesgesellschaft)
Wien Klin Wochenschr (2009) 121/222 [Suppl 5]:S80 S84

[The signifiance 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 Wochenschr2009;121(1314):47382. 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 Eaha A, Prager R,
Prager G.

Surg Endosc2009 Sep;23(9):19560; 2008
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Institut fur

Endokrinologie und Stoffwechselkrankheiten
Leiter: Univ. Prof. Dr. Michael RODEN

1140 Wien, Hanusch KH, HCollinstr. 30, |. Med. Abt.
e-mail: michael.roden@ddz.wtiuesseldorf.de

Schwerpunkte der wissenschaftlichen Aktivitdten des Instituts 2010

Pathophysiologie und Therapie des Diabetes mellitus

In Kooperation mit dem Excellence Centre for Magnetic Resonance detvird Wien und dem
Department fur Sport, Training und Physiologie deiversitatWien wurde die Rolle der
mitochondrialen Funktion der Skelettmuskelzellen in der Entstehung, bei Manifestation und in der
Pravention von Tyy2 Diabetes weiterfihrend unterdticDie Interaktion zwischen Genen und der
Wirkung von 6monatigem koérperlichem Training bei Nachkommen von-Zypiabetikern

(RECO 2Studie) und die Effizienz von Ausdauend Kraft Training auf die muskulare AFP
Synthese wurden gepruft.

DesWeiterenwurden die Auswirkungen von langfristig bestehendem Diabetes mellitu &yp
Insulinwirkung, muskulare ATHynthese und hepatischen Glykogenstoffwechsel sowie die
Auswirkung einer optimierten Blutglukod&nstellung gepruft.

Kurzdarstellung der Inhalé der Forschungergebnisse

Patienten mit bereits langer bestehendem T {pabetes haben eine ausgepragte Insulinresistenz
und eine deutlich gestorte insulinabhangige muskulare-8yiithese, auch wenn sie eine nahe
normoglykamischer Einstellung aufweisékacerovsky M Brehm A Chmelik M, Schmid Al
Szendroedi XacerovskyBielesz G Nowotny P, Lettner A Wolzt M, Jones JGRoden M
Impaired insulin stimulation of muscular ATP production in patients with type 1 diahkietern
Med. 2011 Feb;269(2):1899. doi: 10.1111/j.1362796.2010.02298.x)

Patienten mit bereitéinger bestehendem Typl Diabetes mit unbefriedigender Einstellung
zeigen eine erhdhte Nichterngluconeogenedesumihtes Glycogencycling.Nach intensiver
Therapie sind diese StorungeitkbildungsfahigDaher erscheint der hepatische
Glucosestoffwechsel auch bei dieser Patientengruppe nicht irreversibel.gestort
(Kacerovsky M, Jones J,Schmid Al, Barosa C, Lettnek@&cerovskyi Bielesz G, Szendroedi
JChmelik M, Nowotny P,Chandramouli V, Woltz M, Roden M.Postprandial

and fasting hepatic glucose fluxes in longstanding type 1 dialbasdsetes in revision)

Laufende Dissertationen

1. Dr. Michaela Kacerovsky (Medlniv. Wien)Noninvasive measurement of liver glycogen
kinetics intype 1 diabetes

2. Mag. Michaela Farukuoye (Metniv. Wien) Erndmungsintervention bei Gesundaund
Nachkommen von Ty Diabetikern

3. Mag.Romana Stark (Med. UniWien) The roleof PEPCK in glucose homeostasis

Auszeichnungen

Zuerkennung dekoire Antoine Preises in der Kategorie T&ubikation im Bereich Gender

Medicine, 20.11.2010

ASe»xl|l ated psychological effects onG.metabolic
Kacerossky-Bielesz, S. Lienhardt, M. Hagenhofer, M. Kacerovsky, E. FortdRoth,M. Roden
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Zukunftsaspekte der wissenschaftlichen Arheit

Im Rahmen dekU-geforderten KORANEProjektes (Korean scientific cooperation netwarth

the European Research Aysall den Problemeder abnormalen Fettverteilung (vesale

Adipositas, Fettverteilung in Muskel und Leber) und deren Zusammenhang mit der Entwicklung
fur Diabetes Tyg und kardiovaskularen Erkrankungen bei alteren Memsctaehgegangen

werden. Das KORANET Projekt bietet die Mdglichkeit einer wissenschaftlichen Zusammenarbeit
zwischen dem Deutschen Diabetes Zentrum, der Gachon University of Medicine and Science und
unserem KLINicht-invasive Methoden (in vivmmagnetic resnance imaging/spectroscopy,

MRI/MRS )werden dabei an mehreren Standorten angewendet werden. Da die bisher bekannten
Protokolle und Methoden nicht auf Fragestellungen bei alteren Menschen adaptiert sind, sollen in
Zusammenarbeit innerhalb des &dranet Pogrammes préazise und schnelle Methoden entwickelt
werden.

Eingeladene Vortrage bei nationalen und internationalen Tagungen

Roden, M (2010): Energiestoffwechsel und Insulinssensitivitat in der Leber-55fBRetreat,
Trier, 9.1.2010.

Roden, M (2010): Mitochondriale Funktion und Insulinsensitivitat. 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 exivo hepatic energy metabolism: Symposion Dusseldorf
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. NuG@vorkshop, Obesity and its Link to Type 2 Diabetes for young Investigators,
Schloss Hohenkammer, 25.2.2010

Roden, M (2010): Diabetes als SystemerkrankuBdy. Niedebergisches Symposium, Disseldorf,
4.3.2010

Szendroedi, J(2010): Oxidative Stress and Mitochondrial Function in Type 2 Diabetes: Analytica
Conference, Minchen, 23.3.2010

Roden, M (2010): An evidence based guidline for the prevention of diabetes meslitug/orld
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, Bqor#8.4.2010

Roden, M (2010): Mitochondrial dysfunction and insulin resistar©6€E 10, European Congress
of Endocrinology, Prague, 25.4.2010

Roden, M (2010): Bewegung und Mitochondriedb. Jahrestagung der Deutschen Diabetes
Gesellschaft, Stuttgart, 52010.

Roden, M (2010): Leberfett und Insulinresistenz. Klinisaissenschaftliche Konferenz,
Universitatsspital Zurich, 5.5.2010

Roden, M (2010): Bewegung und Mitochondrien. 45. Jahrestagung der Deutschen Diabetes
Gesellschaft, Stuttgart, 13.5.2010.
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Szendmoedi, J(2010): Insulinresistenz bei Typ @nd Typ 2Diabetes: Mehr Gemeinsamkeiten als
Unterschiede3ahrestagung der DDG Stuttgart, 14.5.2010

Roden, M (2010): Ectopic fat, NASH and the metabolic syndrome. Plenary lecture, 9th Congress
of International Sciety for the Study of Fatty Acids and Lipids, ISSFAL, Maastricht, 30.5.2010

Roden, M (2010): Mitochondrial dysfunction in diabetes mellitus. BNHM&eting: "Future
Challenges in Biological and Medical Resear&volution, Aging and Disease", Dusseldorf,
17.6.2010

Roden, M (2010): The role of metformin and glitazones in the regulatidrephtic glucose
metabolism. 16th World Congress of Basic and Clinical PharmacaMaid Pharma,
Kopenhagen, 20.6.2010

Roden, M (2010): The evidence of benefit for low HbAlc targets. European Society of
Cardiology ESC Congress, Stockholm, 31.8.2010

Roden, M (2010): Complex insulin therapy in Type 2 diabefesZentraleuropéaischer
Diabeteskongress, CHyapoca, 9.9.2010.

Szendroedi, J(2010):Mitochondriale Funktion und Insulinresiste@ZD Workshop Tubingen,
28.9.2010

Publikationen 2010
Originalarbeiten (peer-reviewed)
Reviews und Ubersichtsarbeiten
Abstracts

siehewww.karl-landsteiner.at/institute/endokrinologie _stoffwechselkrankheiten.html

Beitrdge zu Sammelwerken
Szendroedi J, Phielix E, Roden MZ010): Assessment of insulin sensitivity.
In The Metabolic Syndroméed. Ed.Byrne C) Wiley's, London.
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Institut flr Krankenhausorganisation
Leiter: Univ. Prof. Dkfm. Dr. Eugen HAUKE
MA: Prof. Dr. Elke Holzer, RegBRosef Hradsky
1080 Wien, Florianigasse 67/4

e-mail: eugen.hauke@wwien.ac.at

1. FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE DESJAHRES 2010

1.1 Controlling und Interne Revision in Gesundheitsbetrieben

War in den letzten Jahren einer der Forschungsschwerpunktestdesges in der Evaluation und
Weiterentwicklung des Managementinstrumentes Controlling gelegen, so bot sich
konsequenterweise die Interne Revision als eigenes, aber doch sich wesentlich unterscheidendes
AWer kzeugf des Manage mavardes. Wahnend das®Chngrollingudent e r s u
Leistungserstellungsprozess begleitend und zeitnahe zur Uberwachung des laufenden Betriebes
seinen vielfaltigen Einsatz findet, wird die Interne Revision abgekoppelt vom laufenden
Betriebsprozess eingesetzt. Sie vardassbezogen, schwerpunktmafig und zeitlich meist deutlich
nach Abschluss der Leistungserstellung wirksam. Sie wirkt mit ihren Berichten als Stabsfunktion
der obersten Leitungsebene und hat untersttitzend beratenden Charakter.

Die Interne Revision stelttie Ordnungsmafigkeit, ZweckmanRigkeit und Wirtschaftlichkeit in den
Vordergrund, aber auch die Aufdeckung von (vermuteten) Unregelmafiigkeiten. Wahrend die
externe Revision sich mit den Aufgaben der Wahrung der Tragerinteressen, wie dem Ausmal} der
Erfullung des gesundheitspolitischen Versorgungsauftrageseinandersetzt, beschaftigt sich die
Interne Revision dominierend mit innerbetrieblichen Thematiken. Als Beispiele seien nur
angefuhrt: Einrichtung, Funktionsfahigkeit und Zweckmalfiigkeit der internerrddlenind
Informationssysteme, Einhaltungen von Normen und Standards, Einhaltung der
gesundheitspolitischen Vorgaben, Qualitdt und Wirtschaftlichkeit von Teilbereichen bzw. von
Prozessen, SchwachstellenanalysendAcitung von UnregelmaRigkeiten.

Die Revsionstatigkeit wird naturgemalf? sich nicht auf den Wirtschaftsbereich der
Gesundheitseinrichtung beschranken dirfen, sondern auch den Kernbereich, also die medizinisch
pflegerischtherapeutischen Malinahmen, zu umfassen haben.

Zur wirksamen Aufgabenerfillgnder Internen Revision gehdrt auch die entsprechende
Qualifikation der Re viiEfekte aafauweisermd. m dasshvérsctieddna ¢ k
Prufhandlungen nicht durchgefuhrt werden kdnnen, weil die Qualifikation dafur fehlt. Daher ist es
empfehenswertnicht nur Okonomen und Verwaltungsexperten in der Revision einzusetzen,
sondern auch Mitarbeiter, die im Quellberuf Arzte, Pflegepersonen oder Angehorige der
medizintechnischen Dienste sind.

Entscheidend fur den Erfolg der Internen Revisionushalie Aufgabenabgrenzung zum

inzwischen eingerichteten Controlling. Dieses begleitet permanent den betrieblichen Prozess und
Uberwacht den Erfolg der Zielverfolgung, um das Management auf gegebenenfalls erforderliche
KorrekturmaRnahmen aufmerksam zu neach

Die bisweilen zu beobachtende Verquickung von Aufgaben der Internen Revision mit denen des
Controlling sind deshalb abzulehnen, da das Controlling nicht sanktionsorientiert tatig werden
sollte, sondern zukunftsorientierte Lernprozesse auslosen soll.

Die Forschungsergebnisse werden begeinternationalen FachtaguimgUngarn prasentiert.

Seite58



1.2 Patientensicherheit Patientenbeteiligungi Patientenorientierung

Die Aktivitaten der Osterreichischen Gesundheitseinrichtungen hinsichtlich&smlanagaent

und Patientensicherheit haben sich intensiviert. Insbesondere sind deutliche Fortschritte bei der
Zertifizierung bzw. Akkreditierung von Gesundheitseinrichtungen erkennbar. Allerdings ersetzen
diese Bemuhungen nicht die permanente Qualitatsarbegjruhochstehendes Niveau der
Patientenversorgung zu erzielen. Insbesondere fehlénasierkannt schwierigein

Anstrengungeydie Versorgung der Patienten wirklich auf deren berechtigte Bedurfnisse
anzupassen. Wesentliche aufband ablauforganisatorise Veranderungen waren noch
erforderlich, damit das Schlagwort APatiente
bestehend aus Experten aus Deutschland, der Schweiz und Osterreich, wird an einem
pragmatischen Ansatz auf Grundlage wissenscbladtliErkenntnisse arbeiten.

1.3Sonstige Aktivitaten

Das Institut entsandte auch im Berichtsjalvie seit vielen Jahreneinen Vertreter zur Ermittlung
desdeutsch st errei chi schen Qualitatspreises AGol d
Qualitatsinitiativen dient.

Einladungen zu Kongressteilnahmgnsichtlich 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 Lehrveranstaltungewciterdreschule
Burgenland bzw. der Universitat Klagenfurt verbreitet werden.

2.Wissenschaftliche Kooperationen
Die Kooperation mit dem Forschungsinstitut fir Gesundheitsmanagement und
Gesundheitsokonomie der WiUVien wurde fortgesetzt.

3. PersonelleDaten
Der Institutsleiter und alle Mitarbeiter waren ehrenamtlich tatig.

4. Statistischer Teil
Das Institut war eingeladean vier wissenschaftlichen Veranstaltungen seine Ergebnisse zu
prasentieren.

Das Institut erhielt keinerlei finanzielle Férderungend hatte auch sonst keine Einnahmen.

5. Zukunftsaspekte 5
Am 3-LanderPr oj ekt AP a tiiPaienteebagitucgPat h eint eni nt er es s
weiter gearbeitet, das Erscheinen der Publikation ist fur 2011/12 vorgesehen.

Aufgrund der internationah Entwicklungen ist zu erwarten, dass auch in Osterreich die

Diskussion tber neue Berufsgruppen im Gesundheitswesen entstehen wird. Verschiedenste Grinc
haben diese Intentionen ausgeldstOsterreich wird die Frage zu beantworten sein, wie wir mit
dieen Themen umgehen. Im Institut sollen Berufsfelder, Anforderungsprofile, Ausbitdungs
moglichkeiten, Konsequenzen (Chancen und Risiken) fur etwaige neue Berufe untersucht werden.

Publikationen 2010
459) Holzer, E., Reich, M., Hauke, E.(Hg.): Controllingin Managementinstrument fiir die erfolgreiche Steuerung
von Gesundheitsbetrieben, Wien 2010

460)Ha u k e , E. , Hol zer , E. ., Rei ch, M. : Einf¢sghrende Bemer
461) Holzer, E., Reich, M., Hauke, E.: Bestandsaufnahme, Analyse, Contr ol |l ingéa.a. O. S

Seite59



462) Hauke, E. : Kritische Zusammenfassung der Ergebni

463) Hradsky, J., Lavaul¥recourt, R.: Starken, Schwachen, Grenzen des gegenwartigen Controllings, in:
Controli ngéa. a. O. S 47 ff

464) G¢gntert, B.: Controlling als Voraussetzung f¢r e

465) Krepler, R., Horak, C., Furtmiiller, S.: Controlling als Antwort auf neue Herausforderungen an das Management,
inControl i ngéa.a. O. S 68 ff

466) Offermanns, G.: Controlling als integrierter Ste
;4f67) Thiede, M., Schlg¢ter, T.: Roll e des Controlling
468) Reich, M , Kl ausner , R.: Controlling als Prozess, in: C
469) Hell, L., Reich, M.: Die Rolle der Finanzbuchhaltung sowie der KeatahLeistungsrechnung als Basis fur die
Steuerung des Unternehmens und damit fir die Controllingtétigkeit n Cont r ol Il i ngéa. a. O. S
470) Gebhart, K.: Kostentr2gerrechnung, in: Controlli
471) Reich, M., Schmidt Erfurth, U.: Systemkomponenten des Rechnungswesens und ihr Zusammenwirken, in:
Controllingéa.a. O. S129 ff

472) Ortlieb, EControl Il ing und kennzahlengest¢tztes Berichtsw
473) Stekel, H.: Arzt und Controlling, in: Controllin
474) Lampel, E.: Pflegkei n uner |l 2sslicher Partner imffControlling,
475) Eigenschink, K., Reich, M., Vasicek, M., Rasch, C.: Netzwerk Controlling: Medizintechnische Berufe und
Controlling, i n: Controllingéa. a. O. S168 ff

476) Dolinar, E. : Pharmazeuti sches Controlling, in: C
477) StaudingerC . Controlling und Qualit2atsmanagement mit Fo
S196 ff

478) Offermanns, G.: Personalnd Qual it2tscontrolling, in: Controllin
479) Ooms, H., Kehl, T.: Risikomanagement und ControllingCio:nt r ol | i ngéa. a. O. S 221 f
480) Mischak, R., Holluger, M., Matousek, P.: Controlling durch benchmarkinguntertiitzte Leistungsplanung, in:
Controllingéa.a.O. S 230 ff

481) Losbichler, H. : Strategische Prozesspositionieru
482) Harrer, E. , Huber, M. , Pferzinger, M. : Prozessma
483) Csukovits, P. ., Rei ch, M. , Zielinski, c.: Bal ance
484) Béhm, C.: Umfeldcontrolling, in: Comtrl | i ngéa. a. O. S297 ff

485) Wetzlinger, H., Harpf, R., SchaiinGroicher, C.: Rolle der Informationstechnologie fur das Controlling, in:
Controllingéa.a.O. S 313 ff

486) Eisl, C., Ledermdiller, K., Kadic, B., Zihr, G.: Controller und ihre Ausbildung,ennG r ol | i ngéa. a. O.
487) Hauke, E. , Hol zer, E., Rei ch, M. : Ke¢gnftige Akzen

488) Hauke, E.: Gesundheitsreform hie3e grundsatzliches Umdenken, in: Polak, G.: Medicine & Helath, Going
Internationd Handbuch fir 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 gesellschaftlichet An
Herausforderungen, in: Ungarische Krankenhauszeitung

491) Hauke, E.: Die Rolle der Internen Revision im dsterreichischen Gesundheitswesen
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Institut fur

Klinische und experimentelle Pneumologie

Leiter: Prim.Univ. Doz.Dr. WolfgangPOHL

1130 WIEN, KH Hietzing, Abtf. Atmungs u. Lungenkrankheiten
e-mail: wolfgang.pohl@wienkav.at

SCHWERPUNKTE der wissenschaftlichen Aktivitaten 2010:

1) W.Pohl et al: Evaluierung von Oberflachenmarkern dymphozyten bei COPPPatienten

vor und nach einer ExazerbatibiNachweis der systemischen Auswirkung einer COPD
Einreichung zur Ethikkommission

2) M.Petrovic et al: Einfluss des inspiratorischen Muskeltrainings auf die Hyperinflation bei
COPDPatientenin revision

3) M.Petrovic: Einfluss des individuellen Trainings und Erndhrungsprogramms auf die
korperlicheLeistungsfahigkeit, Fetund Muskelmasse sowie BMI, Lungenfunktion und
Lebensqualitat bei GPatientenEinreichung zur Posterprasentation anl. ERS 2010, Barcelona
4) C.Seker, G.Brunner: Evaluierung von Patienten mit inkonsekutivem Schlafapnoebefund vor
und nach gezieltem Trainingand Ernédhrungsmanagemgneitere Patientenrekrutierung

5) W.Pohl inZusammenarbeit mit AKH Wien (OA Dr.K.Vonbank): Improvement of exercise
tolerance by endurance training in patients with interstitial lung disBasentenrekrutierung

6) D. Dorfler: Effekte des variablen inspiratorischen Atemmuskeltrainings auf das Atemmuster
unter CO2Belastung bei Normalpersondpatientenrekrutierung

7) I. Kaluza: Klinische Pilotstudie zur Untersuchung des Einflusses von Zakatng mit oder
ohne additive Glutaminsupplementierung auf den Gesundheitszustand von mangelernéhrten
Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (CQBDjeichung bei
Ethikkommission

8) M. Petrovic, D. Dorfler: Nichinterventionelle Studie: Aerapie von Patienten mit COPD Il
oder héher nach den GOLKxiterien mit NovolizeF Formoterol 12ugStatus: Statistische

Daten Analyse

9) I. Werner, M. Petrovic: Nichhterventionelle Studie "Be Smart": Verbesserung der
Asthmakontrolle bei Patienten nmtittelschwerem und schwerem Asthmafruck

KONGRESSE, KONGRESSTEILNAHME - UND ORGANISATION, VORTRAGE, 2010
Janner: "Differentialdiagnose HamoptysemBS-Symposium, Wien

"Asthma Bronchiale"PneumeHighlights, Wien

Marz "Diagnose und Therapi&sthmai COPD"Conference Days, St. Wolfgang

"Allergie, Asthma Bronchiale, COPD"
Fortbildungsveranstaltung der Apothekerkammer NO, Baden und St. Pélten

April : "Pneumologie im Fokus"

Wissenschatftliche Leitung und Vortragender "COP®erden )
Kombinatonspréaparate zu haufig verordnet?", "Wissenschatft in Osterreich”,
Pdllauberg

"UPDATE Refresher Innere MedizinPulmologie fir 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", "Pneumoni&Ziirich
Mai: "Pulmologie”; Seminar fur Facharztprifung Innere Medikinj Krems

Juni Veranstaltung "Disposition zu und Schutz vor COPD"
Vortrag: "COPD gesunder Raucher versus COPD des Nichtrauchers";
Gesellschaft der Arzte, Wien

September "Therapie der COPD'Qsterreichische Gesellschaft fiir Innere Medizin, Salzburg

"Innovative Therapieoption bei der COPD",
Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fur Pneumologie, Graz

"Ist die Rhinitis bei__Asthma relevant?",
Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fir Pneumologie, Graz

DFP-Modul: "Therapierefraktare&sthma”,
Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fir Pneumologie, Graz

Oktober "Zukunftige Therapieoptionen beim Asthma bronchiale und COPD";
Symposium: "Chronische Atemwegserkrankgen im Kindesund
Erwachsenenalter” (wissenschaftliche Legwnd Vortragender)Vien

Novembe: "Asthma: Was ist entscheidend fur eine bessere Kontrolle?";
Metaforum: "Asthma bronchiale, allergische Rhinitis" (Vorsitz und
wissenschaftlich&eitung), Wien

"UPDATE Refresher Innere MedizinPulmologie fir FA firnnnere Medizin und
Allgemeinmediziner" (wissenschaftliche Leitung und Vortragender)
Themen: "Spirometrie”, "Asthma”, "COPDNien

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 fur Atmungsid
Lungenerkrankung am Krankenhaus Hietzing, Wien, leitet als Nachfolger von Herrn

Univ. Prof. Dr. Hartmut Zwickseit 1. J&dnner 2008 das Karl Landsteiner Institut fur klinische und
experimentelle Pneumologie.

Frau Herta Webe©berhauser ist als freie Mitarbeiterin fir Sekretariat, Administration und
Aufbereitung wissenschaftlicher Beitrage tatig.
Das Institut bedwftigt keine Dienstnehmer.

Die wissenschaftlichen Mitarbeiter unseres Institutes arbeiten auf freiwilliger, Basis Entgelt
aus Interesse an der Forschung.

ZUKUNFTSASPEKTE DER WISSENSCHAFTLICHEN ARBEIT:
Weitere Erforschung der gesteckten Studierazigld deren Implementierung in der klinischen
Praxis; Evaluierung, inwieweit Folgeuntersuchungen erforderlich sind.

FINANZIERUNG 2010
Das Institut wurde ausschlie3lich tber Spenden finanziert.

UNSERE ARBEIT IN KURZEN WORTEN:
Die wissenschaftlichen Schwrinkte des "Karl Landsteiner Institutes fur klinische und
experimentelle Pneumologie” unter der Leitung von Prim.Univ.Doz.Dr.Wolfgang Pohl beinhalten
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Grundlagenforschung beztiglich Wirkmechanismen, die sowohl bei der Entstehung als auch beim
Verlauf von Vdkserkrankungen, wie COPD, Asthma und Allergien, eine wesentliche Rolle
spielen. Ebenso konzentrieren sich unsere Forschungstatigkeiten auf die therapeutischen
Moglichkeiten, die langfristig eine Verbesserung der Lebensqualitat der Patienten zur Felge hab
sollten. Diesbezuglich konnte anhand derzeitiger und vorangegangener klinischer Studien ein
wertvoller Beitrag zur Volksgesundheit erbracht werden.

Erweitert wird unsere Forschungstatigkeit um eine grof3 angelegte Studie, in der ermittelt werden
soll, inwieweit Ernahrungsund Trainingsmal3hahmen Einfluss auf den Gesundheitszustand von
mangelerndhrten Patienten mit COPD haben. Diese Studie wird zum ersten Mal in dieser Art und
Weise durchgeflihrt und kénnte in nachster Zukunft die Therapieinterventiengieden extrem
belasteten Patienten beeinflussen. Unter anderem kénnte damit auch garantiert werden, dass
Patienten mit fortgeschrittener COPD eine kontinuierliche Zusatzernéahrung erhalten.

PUBLIKATIONEN 2010

M.Klein et al: "Impact of Chroni©bstructive Pulmonary Disease (COPD) on Attention Functions;
Respiratory Medicine Journal 104:-62 (2010)

W.Pohl: "Pharmakologische Therapie bei COPD", )
Universum Innere Medizin 08/2010, Sonderausgabe zuratitestagung der OGIM, 2010

W.Schlick, W.Pohet al: "Evaluation of & months' aden therapy with Montelukast in patients
with norntcontrolled asthma in Austria: the STAR opabel; realworld, observational study”;
Current Medical Research & Opinion 26/3: 561 (2010)

S.R.Johnson, J.F.Cordigrad, ERS Lung Task Force: "European Respiratory Society Guidelines
for theDiagnosis and Management of Lymphangioleiomyomatosis”
Eur Resp J 35: 126 (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 fir Angewandte Strahlentherapie

Leiter: Prim. Univ. Doz Dr. Robert HAWLICZEK

MA: Dr. Werner SCHMIDT

1220 Wien, SMZ Ost,angobardenstr. 122, Radiolog. Abt.
e-mail: robert.hawliczek@wienkav.at

Wissenschatftliche Schwerpunkte:
1) Intensitatsmodulierte Strahlentherapie des Prostatakarzinoms
2) Brachytherapie des Prostatakarzinoms

IMRT + IGRT

Die bereits im Jahresbericht 208rwéhnte Studie zur Behandlung von Prostatakarzinaolne
lokale Bestrahlungmit besonderer Berlicksichtigung des Mastdarms und der Blase als kritische
Organewurde fortgesetzt.

Wie bisher wurde auch 2009 die hochpréazise Einstellung mit einem aggigngten

Ultraschallsystem (BAT) durchgefihrt. Die Ultraschalllokalisation wird vor jeder Fraktion der
Strahlenbehandlung durchgefuihrt und ermdglicht eine Verkleinerung des Zielvolumens und damit
eine Erhéhung der Tumordosis.

Diese wurde im Lauf des Jakr2008 auf 78Gy erhdht; eine weitere Erhohung auf 80 Gy ist fur
2010 geplant.

Unsere begleitende Anwendungsstudie zeigt nach wie vor keine Erh6hung der Toxizitat; sowohl
Nebenwirkungen als auch die PEA/erlaufe werden laufend dokumentiert.

Brachytherapie/Prostatakarzinom (Dr. R. Oismiller, Dr. C. Somay, Dr. W. Schmidt)

Das nunmehr seit Mai 2008 als technische Weiterentwicklung und Verfeinerung des Verfahrens
zur Verfigung stehende Beladungssystem der Fa.BARD (individuelle Zusammensetzung von
Seedsundbst andhal tern (ASpacerf) als verbundenece
Fa.Variseed als auch das Ultraschallgerat der &akBProfokus, verbesserten die
Implantationsqualitat im erwarteten Ausmass. Dies fiihrte einerseits zu héherer Pd&gsion
Verfahrens andererseits zu einer homogeneren Dosisauslastung der Prostata. Die noch gezieltere
Pl anung und Anpassung an Gr©°Ce, Form und Lag
p | a n permdgiidhte die Reduktion an verwendeten Nadeln und somit Poektier Prostata.

Somit kann eine entscheidende Verringerung der nachfolgenden Toxizigdt Ergebnissen,

erwartet werderMit den in Echtzeit in den Planungsrechner tbertragenen Ultraschallbildern

konnte eine interaktive REévaluierung des Planes unitt &npassung an die Echtzeitsituation

(GrolRe, Form der Prostata, Seedverteilung) durchgefiihrt werden

Al s weiterer Vortei |-Spaceid e tztue rsfe haeunc h dmescsh adnies
verbunden sind und Gefahr der Migration von Seeds sinkt.

Die Durchfihrung der Implantation und Ablage der Seeds geschieht nunmehr unter alleiniger
Ultraschallkontrolle. Dadurch konnte die Strahlenbelastung fir Patient und Personal erheblich
reduziert werden; das Tragen von Bleischiirzen unter dei@&@¥wand war nichtnehr notig.

Als weiterer Vorteil erwies sich dabei, dass die Gesamtdauer der Spickung zuriickging und klrzere
Narkosezeiten den Patienten weniger belasten.

Die bereits in friheren Jahresberichten erwahnten Studien wurden fortgesetzt. Die bisherige
Datenbak zur Dokumentation von wissenschatftlich relevanten Parametern wieieBaufe,
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Nebenwirkungen an Gastrointestinsbwie Urogenitaltrakt einschlieBlich Sexualfunktionen wurde
in Zusammenarbeit mit der FWien Atominstitut der Osterreichischen Universgéa{Dr. Karin
Poljanc) und der Fachhochschule Technikum Wien aktualisiert und teilweise umgearbeitet.

In Bezug auf einenternationaledDatenbank wurdeweitere Vorbereitugen mit Deutschland
besprochenDaten unseres Instituts sollen dort teilweise eidéie

DesOfterenbesichtigten auch Gaste aus anderen Kliniken Operation, Applikationsinstrumente,
Bestrahlungsplanung und Ultraschallgerat.

Eine fir Interessierte und Patienten geeignete Dokumentation einer Prostataspickung wurde
hergestellt. Dazu wurderilfaufnahmen angefertigt.

Mitteleinsatz

Das Institut hat Drittmittel fur Pflege, Umstrukturierung und Auswertung der medizinischen
Datenbank (in Zusammenarbeit mit der FH Technikum Wien) und die Férderung der
Weiterbildung seiner Mitarbeiter im Sinne d@rschungsschwerpunkte eingesetzt.

Weiters wurden fir die Bibliothek Lehrbtcher fir Radioonkologie angeschafft.

Physik:
Als wesentliche Partner bei Entwicklung und Installation neuer Gerate, Verfahren und

Behandlungsmethoden in einer Strahlentherapidabtgbearbeiteten die Physiker des Instituts
(Dr. W. Schmidt, DI P. Wirth, DI L. Siebert) folgende Bereiche:

1) Eine Diplomarbeit zur Dokumentation der Prostataspickungen

2) Eine Di pl omar b e ettungzier neuch Steanhemschetdrdrsung 2006
verschiedener Strahlentherapieabteilungen Ostosteri@ichs.

3) Die bereits 2008 ermittelten Basisdaten fiir das €3éStrahlungsplanungssystem wurden
in das Programm eingespielt und optimiert. Im Anschluss daran wurde ineifigge
Kooperation mit dem Atomingtit der Osterreichischen Universitaten eine Reihe von
Verifikationsmessungen durchgefihrt. Das Programm istijatatbehaltlich einer
Einschulung der Planérfur die Routine einsatzbereit.

4) Diese Verifikationsmessungeruvden im Rahmen eines Austaugaigramms der IAEA
von einer Physikerin aus Serbien nochmals tberarbeitet.

5) Fur Blutbestrahlungen wurde nach Anfertigung neuer Halterungen eine Serie von
Messungen durchgefuhrt (Reduktion der Strahlenergie auf 6MV aufgrund gesetzlicher
Regelungen)

6) Durch die Ubernahme der Tétigkeit des Strahlenschutzbeauftragten (Dr. W. Schmidt) ergab
sich eine Fulle neuer Aufgaben. Insbesondere die dauernde Aktualisierung des
Wissensstandes ist hier von grofR3er Bedeutung.

7) Beteiligung an einer Mesarie zur Polymergeldosimetrigemeinsanmit dem
Exzellenzzentrum fir MRT der MUW.

8) Etablierung eines Qualitatssicherunggpamms fir in der Bestrahlunganung
notwendiga Computertomographien mit einem speziellen Phantom der MUW.

9) In einer umfangreichen Arbeit wurden 120 Bestrahlul@ysn die an einem nicht mehr in
Verwendung befindlichen Planungssystem fiir Prostataspickungen ersteinweoaren, in
* pdf-Dateien ungewandelt und in das PatientBokumentationsnetz der Stadt Wien
uberspielt.

Weiterbildung:

OGRO: Folgende Personamirdenvom Karl Landsteiner Institut fir angewatedStrahlentherapie
unterstutzt:

Dr. Kopsa, Dr. Werner Schmidt, Dr. Elfriede Riedmann, Dr. Canatay Somay
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Publikationen:
Oismiller, R.:EErfahrungen nach 1@hriger LDRBrachytherapie des Prostatakarzinams
Donauspitalln: Universum Mann

Oismdller, R.:10 Jahre LDRBrachytherapie des Prostatakarzinoms im DonauspitaClimcum
Urologie

Oismuller, R..Die Jod125 (Palladiurl03)Brachytherapie desProstatakarzinoms Bericht nach 10
Jahren Erfahrung im D@auspital InOsterr. Arztezeitung

Oismiuller, R.Interstitielle Brachytherapie des Prostatakarzinoms mit Permanentimplangaten
Alternative? Erfahrungen nach 10 Jahren LDR Brachytherapie im Donausp&alkiimger
Verlag

Somay, C.: Vertraglichkeder Rezidivbestrahlung(70Gy) mittels IMRT nach
Permanentimplantation radioaktiver Seeds. Poster OGRO 2009, Wien

Vortrage
Oismuller, R.:EErfahrungen nach neun Jahren LDR Brachytherapie im Donauspital.

Vortrag am 28. 1. 2009, Akademie der WissenschafteanW

Oismuller, R.: 10 Jahre LDRBrachytherapie mit Peramentimplantaten im Donauspital.
OGRO 2009, Wien

Schmidt, W.:.Umsetzung der AllgStrSchVO 2006 in d3sterreich ein Blitzlicht.
Jahrestagung des Oster. Verbandes fir Strahlenschutz, Septefither 20

Wieland, M.; Siebert, L., Schmidt, W. Berg, A.. IMRRD/3D-Dosisverifikation mit Polymergel
und MRT. Osterr. Ges. F. Radioonkologie, November 2009

Schmidt, W.: Medizinische Physik in und um Osterreich 2009.
Jahrestagung der Osterr. Ges. f. Med. Rhydai 2009

Weitere Tatigkeiten von Dr. W. Schmidt in seinen Funktionen als Vortragender sowie als Prasident
der Osterr. Ges. Med. Physik (OGMP); unter anderen:

e Lehrtatigkeit an der Fachhochschule Campus Wien fir Radiologietechnologen

e Betreuung von Diplomarbeiten der FH Campus Wien

e Mitarbeit bei der Vorbereitung eines internationalen Treffens der Medizinphysiker im
Suden/Suidosten Osterreichs im Mai 2010 in Ljubljana

e Mitglied des Organisationskomitees einer Dreilandertagung fur Medizinphysiker 2011
(BRD, Schweiz, Osterreich) in Wien im September 2011

Zukunftsaspekte der wissenschaftlichen Arbeit:

Die laufende Projekte werden unverandert weitergefiuhrt und laufend validiert .
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Institut fur

Impl antierbare elektronische Hasysteme
Leiter: Prim. Univ. Prof.Dr. Dr. h.c.Klaus BOHEIM
3100 St. Polten, LandesklinikyrANO-Abteilung
e-mail: klaus.boeheim@stpoelten.lknoe.at

1. Schwerpunkte der wissenschaftlichen Aktivitdten des Instituts im Berichtsjahr

1.1. Wissenschaftlichd?ublikation:
BoeheimK-Edi t or, fAActi ve Middl éAdveneesinDtRpihoant s o, !
Laryngology.Vol. 69. Karger Verlag, Basel, 2010. ISBN 93805594707

1.2. Wissenschaftliche PublikationARound Wi ndow Vi bropl asty: Lo
ef ficacyfn iirsieng auchbPeankté.ii. Wissegschaftliche Referate

1.3. Audiologic Evaluation after Cochleaimplantation in Single Sided Deafness:
Datenerhebung und Datenausarbeitung sowie Prasentationen siehe auch Punkt 6.1.
Wissenschaftliche Rerate

1.4. Analyse potentieller prognostischer Faktoren des aktiven elektronischen
Mittelohrimplantates Vibrant Soundbridge bei sensorineuraler Schwerhdrigkeit:
Siehe auch Punkt 6.1. Wissenschaftliche Referate

2. Kurzdarstellung der Forschungsergebniss des Instituts im Berichtsjahr
Die in Punkt 1 aufgez&hlten wissenschaftlichen Aktivitaten wurden auf nationalen, europaischen
und internationalen Fachkongressen prasentiert (siehe Punkt 6).

3. Darstellung sonstiger wissenschaftlicher Aktivitaten
(Kongresse, Kongressteilnahme, Vortrage): siehe Punkt 6

4. Wissenschatftlich organisatorische Zusammenarbeit mit anderen Institutiongn:
I m Rahmen der Mul t i Centre Studie ARound Win
Kooperation mit Universitatskliken Wirzburg und Hannover

5. Personelle Datensiehe Punkt 6.2.

6. Statistischer Teil

6.1. Wissenschaftliche Referate des Institutsleiters bzw. seiner Mitarbeiter:
Boeheim K.,Schwerhorigkeit, Horsturz, Tinnitus: Haufigste Stérungen unseres HOrvasmibge
neueste Therapien, Treffpunkt Gesundheit, LK St. Pdlten 25.1.2010

Boeheim K. Pok SM, Schloegel M, Active middle ear implant Vibrant Soundbridge in
sensorineural hearing loss,European Research Meeting, Innsbrucki180.3.2010

Boeheim K. Nicht-H6ren trennt vom Menschen, Schwerhdorigkeit, Horsturz, Tinnitus,
Mini Med Studium, St. Poélten 14.4.2010

Boeheim K., Hagen R, Lenarz T, Wolframm M, Round Window Vibroplasty: Long term safety
and efficacy, International Vibroplasty Symposium, Toulolsg¢ 17.4.2010
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Boeheim K., Schwerhérigkeit, Horsturz, Tinnitus: Haufigste Stérungen unseres Hérvermogens und
neueste Therapie, Treffpunkt Gesundheit, LK Lilienfeld 17.5.2010

Boeheim K., Zytostatika und Monoklonals, Wahlfach keéfzfls-Onkologie, Blockvolesung
Universitat 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 27.285.2010

Boeheim K., Pok SM, Implantierbare Horsysteme im Vergleich
54. Osterreichischer HN®ongress, Salzburg 15.19.9.2010

Boeheim K, Fasching T, Nasenspitzenplastik
54. Osterreichischer HN®ongress, Salzburg 15.19.9.2010

Boeheim K., Pok SM, Akte 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@.3.0.2010

Boeheim K., NichiH6ren tennt vom Menschen, Schwerhdrigkeit, Horsturz, 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 Vilstyplerankfurt
5.11.2010

Boeheim K., Hagen R, Lenarz T, Wolframm M, Round Window Vibroplasty: Long term Safety
and Efficacy, Wullstein Symposium, Frankfurti911.12.2010

Pok SM, Boeheim K, Schloegel M, Audiologic Evaluation after Cochleaimplantation in Single
Sided Deafness, Stockholm, 36367.2010

Pok SM, Boeheim K, Schloegel M5peech recognition with active middle ear implants in SNHL
direct drive simulation andther potential predictors, Stockholm, 36€367.2010

Pok SM, Schloegel M, Boeheim K., Kandidatenselektion fur aktive Mittelohrimplantate bei
sensorineuraler Schwerhdrigkeit; prognostische Faktoren und 10-lamgzeitergebnisse.
54. OsterreichischédNO-Kongress, Salzburg 15.19.9.2010

B. Gradl, S:M. Pok, T. Fasching, K. Boheirrallbericht: Beidseitiger HOrsturz bei Susac
Syndrom 54. Osterreichischer HN®ongress, Salzburg 15.19.9.2010

6.2. Mitarbeiter des Institutes:

Prim. Univ. Prof. DrDr. h.c. Klaus B6heim
OA Dr. Bernhard Hiermayer

OA. Dr. StefarMarcel Pok

Leitender Logopade Max Schlégel
Logopéadin Ingrid Frihwald

6.3. Finanzierung des Institutes im Berichtsjahr 2010:

Titel der ForderstelleMED-EL Gmbh, Innsbruck
MED-EL, Niederlassung Wien
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6.4. Publikationen:

BoehemK-Edi t or, AActive Middle Ear | ARpihoant so, ¢
Laryngology. Vol. 69. Karger Verlag, Basel, 2010. ISBN &780559470-7

Boehei m K, Hagen R, Lenar z Vibroplagho LohgrtesanmsafetyM , AR
and efficacyin in Vorbereitung

Pok SM, Boeheim K. Cochlea Implantation bei einseitiger Ertautvirener Medizinische
Wochenschrift, Kongressjournal, 8/2010;29

6.5. Preise:

Preis der Osterreichischen GesellschaftHféls, Naser, Ohrenheilkunde, Kopund

Halschirurgie (HansateRreis) an: 5

Pok SM, Schl oegel M., Boeheim K, ACIlinical e
Vi brant Soundbridge in sensorineural hearing

7. Zukunftsaspekte derwissenschaftlichen Arbeit

7.1.Langzeitergebnisse des aktiven Mittelohrimplantates Vibrant Soundbridge bei
Rundfensterankoppelung

7.2.Weiterfihrung und Prasentation der Evaluation nach Cochleaimplantation bei unilateraler
Surditas (SSDCI): AudiologiscHergebnisse und Patientenzufriedenheit: Vorbereitung einer
Publikation in einem peeeviewten Fachjournal

7.3.Vorbereitung einer wissenschaftlichen Publikation in einem-paeewten Fachjournal
potentieller prognostischer Faktoren des aktiven eleidcben Mittelohrimplantates Vibrant
Soundbridge bei sensorineuraler Schwerhdrigkeit

7.4. Standardisierung der chirurgischen Rundfensterankoppelung des aktiven Mittelohrimplantates
Vibrant Soundb
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Institut fur An&sthesiologie und Intensivmedizin
Leiter: Univ. Doz. DDr.hc.Robet FITZGERALD

3062 Kirchstetten, LothaBurgersteig 3

e-mail: landsteiner.anaesth@aon.at

Trotz der schwierigen Finanzierungssituation konnte das Institut wieder eine Reilktivitéten
durchfuhren. Die Saherpunke sind hierbei auf wissenschaftliaheGebiet die Forschung im
Bereich

e Hamodynamik des schwerstkranken Patienten,

e Beatmung im Operationssaal und auf der Intensivstation
e Transfusion inklusive alteAspekte des Optial Blood Use.

Neben den Aspekten der wissenschaftlichen Forschung waudéigroRe Anstrengungen die
Fortbildung und irdie Abhaltung von Veranstaltungen gesetzt.

Forschung und Publikationen

Orginalien

Die von W. Erlacher unternommene UntersuchdegEignung von verschiedenen Larynxmasken
zur blinden oder auch fiberoptisch unterstutzten Intubation wurde von renommierten European
Journal of Anaesthesiology zur Publikation angenommen und ist als epub ahead bereits erschiener

W. Erlacher, Tiefenbmner H, Kastenbauer T, Schwarz S, Fitzgerald RdbraPLUS and
Cookgas airQ versus Fastrach for blind entdotracheal intubation: a randomised controlled trial
Euro J Anaesth epub ahead

Das Institut nahm an zwei Multicent8tudien teil, deren Ergebnisseliziert wurden. Einerseits
handelt es sich um die EPIC Il 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 Sudy (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 Pialiion 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-tateet acute respiratory distress
syndrome?

Intensive Care Med 2010; 36(10): 1734

Die folgenden Ubersichtsarbeiterwurden im Jahre 2010 publiziert:

Fitzgerald RD, Perger PQczenski WSchwarz S
Reduktion des perioperativen Blutverlustes
Anaesthesiology and Intensive Care News 2010/1; 68514
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Oczenski WEitzgerald RD, Klimscha W

Simulationsmedizin: Neue Wege in der-Ausd Weiterbildung oder warum theoretisches Wissen nicht
genug ist.

Anaesthesiology and Intensive Care News 2010/I; 66%6

Oczenski WFitzgerald RD, Hérmann Ch
Permissive Hyperkapnie verusu ultraprotektiBesttmungsmuster
Anaesthesiology and Intensive Care News 2010/I; 6652

Oczenski WH6rmann Ch

Ultraprotektive Beatmung mit extrakorporaler Decarboxylierung; Die Losung zwischen Skylla
(Atelektatrauma) und Charybdis (Volutrauma)?

IntensivNews 2010; 4-4

Perger P, Cebulla Ch, Fitzgerald RD
EU-Projekt: Optimal Blood Use
Clinicum 2010; 10: 225

Fitzgerald RD, Fitzgerald A, Schwarz S
Wirtschaftlichkeit der V.A.CTherapie im extramuralen Bereich
Proceedings Dekubitus Seminar Loipersdorf, 2010, 1

Buchbeitrage

R. D. Fitzgerald
Bessere Analgesieweniger Sedierung?

In Refresherkurs Intensivmedizin 2010, Herausgeber: A. Valentin, R. Karnik
Leykam Buchverlag, ISBN: 988701177110

W. Oczenski

Wenn der Gasaustausch am Limit ist

In Refresherkurintensivmedizin 2010, Herausgeber: A. Valentin, R. Karnik
Leykam Buchverlag, ISBN: 988701177110

Laufende Projekte

Die Ergebnisse laufender Untersuchungen wurden auf nationalen und internationalen Kongressen
prasentiert:

AWertigkeit vabilitat viersus BQ2énldér Steuerang des Volumenbedarfes von
herzchirurgischen Patientenhi

Austrian International Congress 2010 Graz

European Society of Intensive Care Medicine 2010 Barcelona

A L a n gomteomé von herzchirurgischen Patienten abhamgig intraoperative verwendetem

l notropi kumn
Austrian International Congress 2010 Graz

Vortrage: 28

www.karklandsteiner.at/institutahaesthesiologie_intensivmedizitm|
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Plattform Blut

In Kooperation mit der Plattform Transfusion veranstaliet® Institut einen vielbeachteten
Kongress vom Juni in Wien, die AWiener Bl utt
Bl utdepotl eiterausbildung.fi | ber drei Tage w
der Transfusion, Blutlagerung und Herstellung prasentrettdiskutiert. Das Interesse war noch

hoher als in deVorjahren und hat sich in einer gesteigerten Teilnehmerzahl aber auch einer regen
Beteiligung der Industrie ausgedrickt. Dr. P. Perger ist Initéiterr a Al | ander Ger
die auch 2010 wiede! Veranstaltungen zu den Them@erinnung und Blutersatz abgehalten hat

Fuhrungskraftekurs

In Kooperation mit der Firma Health Care Communication wurde wieder ein Fihrungskréaftekurs
fur medizinische Fuhrungskréafte abgehalten, der den gewohnten hiainelat@ in den
Teilnehmerevaluierungen bestatigt bekam

Studentenbetreuung

Ein weiterer Aspekt der Ititsutsarbeit im Jahr 2010 stellt die Betreuung von Studenten bei der
Abfassung von Diplomund Doktorarbeiten dar. Die folgenden Diplomanden konnten ihr
Diplomarbeiten erfolgreich abschliel3en und ihre Diplomprifung mit sehr gutem Erfolg ablegen.

e Martina Gierlinger
e Franz Xaver Bichler

e Clemens Wawra

Wir gratulieren den Diplomanden zu ihrem verdienten Erfolg und bedanken uns fur ihre engagierte
Mitarbeitim Institut.

Zusatzliche Aktivitaten

Dr. Fitzgerald nahm in seiner Funktion als Osterreichsicher Reprasentant bei der Europaischen
Facharztevereinigung (UEMS) im Juni an einem Treffen in Mailand, im Dezember an einem
Treffen in London teil

Dr. Oczenski agierte als Priufer im Sonderausbildungskurs zur Ausbildung von Pflegepersonen fir
den Bereich: Intensivpflege, Padiatrische Intensivpflege, Andsthesie, Nierenersatztherapie in der
Pflegakademie der Barmherzigen Bruder Wien.

Ebenso absolvierter ei ne Zusat zau s bAusbitbung zum Zeftiizierten | dun g
ACrisis Resource Management (CRMY a i fiireSimiilationsmedizin
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Institut flr Dermatologische Forschung
Leiter: Prim. Univ. Doz Dr. FranZTRAUTINGER
3100 St.Pdlten, Landesklinikum

Abt. f. Haut und Geschlechtskrankheiten
e-mail: franz.trautinger@stpoelten.lknoe.at

Das Institut fir Dermatologischérschung hat sich im Jahr 20m@ folgenden Themen und
Projekten befasst:

1. Keratinozytenbiologie: Weiterfliihrung des Projektes Uber die Expression der Tyrosinkinase
ABL2 in menschlicher Epidermis (Zusammenarbeit mit der Universitatsklinik fur Dermatologie
und demKarl Landsteiner Institut fir Angewandte Theoretische Pathologie).
ProjektverantwortlicherFranz Trautinger

2. PhotobiologiePr oj ekt zum Thema ADer Einfluss von e
Genexpressionsprofile in Lymphozytéhu bt y pe n i (Kooperation mit
Wien, Projektleiterin Dr. Ulrike Just). Das Projekt erhezhe Forderung durch den Medizinisch
Wissenschaftlichen Fonds des Birgermeisters der Bundeshauptstadt Wien. Ziel ist mittels Gene
Chip-Technologie neue Wirkungsmechanismen der extrakorporalen Photochemotherapie
aufzudecken.

3. Allergologie: Der Institutsleiterbetreute ein®iplomarbeit(Dr. Kerstin Fischeran der

Universitat Wien zur Erlangung des akademischen Grades Mag. reaumathema:

AMer Einfluss von Haustieren im Kindesalter
Ende 2010 wurde didatenerhebung abgeschlossen und mit der Auswertung begonnen.

4. Wundbehandlung: DasForschungsprojekt zur Untersuchung des Einflusses von
Kompressionsverbanden auf die Saugfahigkeit moderner Verbandstoffealagetchlossemnd

die Ergebnisse bei Congess of the European Academy of Dermatology and Venereology in
Goteborgprasentiert. Durchftihrung: Olivia Hirsch, Birgit Groff

Kurzbeschreibung: Schaumstoffe und Superabsorber, die hdufig bei stark ndssenden chronischen
Wunden eingesetzt werden, verlieugrier Kompressionsbandagen stark an Saugkratft.

Isolierung von Wachstumsfaktoren aus Wundsekreten (Zusammenarbeit mit Dr. Rudolf Berger,
Tissue Med Biosciences GmbH&Co K&rems)

5. Infektiologie: Ein klinisches Forschungsprojekt zur Untersuchung der Relevanz von
Procalcitonin bei Hautund Weichteilinfektionen wurde in Zusammenarbeit mit der Abteilung fur
Haut und Geschlechtskrankheiten am Landesklinikum St. Paligeschlosseie Daten

wurdenbei der Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Dermatologie und Venerologie
prasentiertDurchfihrung: Johanna Eder

Kurzbeschreibung: Procalcitonin eignet sich als diagnostischer und als Verlaufsparameter bei
Weichteilinfektionen. Seine Wekdajt im Vergleich zu herkommlichen Laborparametern ist
Gegenstand zukunftiger Untersuchungen.

6. Rheumatologie:Untersuchung der Nagelfalzkapillaren an den Zehen bei angiologischen und
rheumatologischen Erkrankungen: Kapillarmikroskopie der Finger istetablierte diagnostische
und prognostische Methode bei Sklerodermie und anderen rheumatischen Erkrankungen.
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Kapillarmikroskopie der Zehen ist nicht etabliert und Ziel des Projektes i¢mredNormalbefund
zu definieren und pathologische Veranderungerabgiologischen und rheumatischen
Erkrankungen zu erheben. Die Daten wurden bei der Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fur Dermatologie und Venerologie prasenBentchfiihrungPeter Jung

7. Onkologie: Untersuchung der Lateralisierung tiNduzierter Hauttumoren im Einzugsgebiet
des Landesklinikums St. Polten. Es bestehen Hinweise aus internationalen Studien,-dass UV
induzierte Hauttumore mit einer gré3eren Wahrscheinlichkeit an der linken Gesichtshalfte
auftreten. Als Ursache wdrdie prafeentielle Sonneneinstrahlung von links beim Autofahren
angenommen. In Kooperation mit déarl Landsteiner Institut fur Angewandte Theoretische
Pathologiewird Gberpriff ob auch im Einzugsgebiet des Landesklinikums St. Pélten ein solcher
Effekt zu beobadeen ist.Durchfiihrung:Angela Korn

Organisation und Durchflihrung der Sitzungen des Arbeitskreises kutane Lymphome am 3.6. in
Bad Ischl und am 18.11. in Wien.

8. SchweilRforschungEtablierung einer einfachen, kostengiinstigen, raschen colorimetrischen
Methode zur quantitativen Schweildmessung. Durchfihrung: Julia Moser

Mitarbeiter:
Institutsleiter: UniwProf. Dr. Franz Trautinger, Landesklinikum St. Polten

Freie wissenschaftliche Mitarbeiter

OA Dr. Krista Ainedter, Landesklinikum St. Pdlten

OA Dr. Daniel Blagojevic, Landesklinikum St. Pdlten

Dr. Johanna Eder, Landesklinikum St. Pdlten

OA Dr. Nadja Gobara, Landesklinikum St. P6lten

Dr. Birgit Groff, Landesklinikum St. Pdlten

Priv.-Doz. Dr. Christine Hafner, Landesklinikum St. Pdélten

Dr. Olivia Hirsch, Landesklinikum St. Pélten

Dr. Peter Jung, Landesklinikum St. Pdlten

OA Dr. Gerda Koglbauer, Landesklinikum St. Pélten

Dr. Angela Korn, Landesklinikum St. Polten

OA Dr. Daniela Mairhofer, Landesklinikum St. Pélten

Dr. Shabnam Moradi, KranzbichgraRe 47, 3100 St. Polten

OA Dr. Rudolf Moshammer, Landesklinikum St. Pdélten

Dr. Julia Moser, Landesklinikum St. Pdélten

OA Dr. Erich Reither, Landesklinikum St. Pdélten

OA. Dr. Peter Schmidt, Landesklinikum St. Pdlten
Diplomanden

Dr. Kerstin Fischer

Folgende Institutionen und Firmen haben das Institut im Berichtszeitraum durch
projektbezogene oder freie Beitrage unterstitzt

Abbott GmbH

ALK -Abello Allergie-Service GmbH

Cephalon Pharma GmbH

Intendis Austria GmbH

Novartis Pharma GmbH

Pfizer AustriaGmbH

Shire Deutschland GmbH
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Publikationsliste 2010

Originat und Ubersichtsarbeiten

1. J. Valencak, F. Trautinger, M. Raderer, A. Chott, M.-Betrossian, E. Ivancic
Brandenberger, R. Knobler, A. Kurtaran, and M. Hoffmé&wmatostatin receptor
scintigraphy in primary cutaneous dnd Bcell lymphomasJ. Eur. Acad. Dermatol.
Venereol. 24:137, 2010.

2. D. Blagojevic, T. Schenk, O. Haas, B. Zierhofer, C. Konnaris, and F. Trautinger. Acquired
erythropoietic protoporphyria. Anfematol. 89:74344, 2010.

3. P.W. Schmidt, M. M. Hirschl, and F. Trauting@reatment of angiotensiconverting enzyme
inhibitor-related angioedema with the bradykinin B2 receptor antagonist icatib&umh.
Acad. Dermatol. 63:91314, 2010.

4. O. Hirsch, E Trautinger. Trichoma. Wien. Klin. Wochenschr. 122:666, 2010

5. M. Der-Petrossian, J. Valencak, C. Jonak, G. Klosner, A. Chott, L. Millauer, H. Pehamberger,

R. Knobler, and F. TrautingeDermal infiltrates of cutaneous@ell lymphomas with

epidermotropisnibut not other cutaneous lymphomas are abundant with langerin+ dendritic

cells.J. Eur. Acad. Dermatol. Venereol. in press:2010.

F. Trautinger. Wundheilung: What's new. Hautnah49,:2010.

F. Trautinger. Die Haut im Alter. Geriatrie Praxis Osterreich 2@, 2010.

F. Trautinger. Modernes Wundmanagement. Arzte Krone Dermatologie-48,;£D10.

F. Trautinger. Phototherapy of mycosis fungoides. Photodermatol Photoimmunol Photomed

2010; in press.

10.F. Trautinger. Hauterkrankungen und Pruritus im Alter. ArRr&xis 64:21223, 2010

11.N. Gobara and F. Trautingéakterielle Hautund Weichteilinfektionen. Osterreichische
Apothekerzeitung 64:102%025, 2010.

12.0. Hirsch and F. Trautingelikontaktallergien beim Ulcus cruris mit besonderer
Berucksichtigung modern&ferbandstoffe Z. Wundheilung 15156, 2010.

13.F. Trautinger. Hautmetastasen. krebs:hilfe 1:20122712010.

14.Smole, U., N. Balazs, et al. DifferentialCEll 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): 96809, 2010

©ooNOo

Buchkapitel
F. Breier, M. Deimammer, and F. Trautinger (2010). Pathophysiologie der Haut und

Grundprinzipien der Behandlung chronischer Wunden. Wundmanagement und
Pflegeentwicklungen. V. Kozon and N. Fortner. Wien, OGVP Verlagt35

Kongressbeitrage

1. Hafner,C., S. Wagner, et aberoreactivity to a mimotope of the high molecular weight
melanoma associated antigen (HMWAA) in patients with melanoma. Journal of
Investigative Dermatology 130: S144, 2010. (Annual Meeting of the Sefaetpvestigative
DermatologyMai 05-08, 2010 Alanta, GA)

2. Mairhofer D, Kitzwogerer 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 Euro{s=aey-for-
DermatologicalResearch (ESDR 201®gep.08-11, 2010 Helsinki, FINLAND)

3. Jung P, Trautinger F. Kapillarmikroskopie der Zehen. Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fur Dermatologie und Venerologie;29. November 2010, Wien

4. Eder J, HlavirG, TrubertExinger D, Haushofer A, Trautinger F. Procalcitonin bei Haod
Weichteilinfektionen eine Pilotstudie. Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Dermatologie und Venereologie,.181. November 2010, Wien
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5. O. Hirsch, B. GroffKellermann, F. TrautingerAbsorbency of modern wound dressings under
compression. 19th Congress of thedpgan Academy of Dermatology and Venereology,
6.-10.10.2010, Gothenburg, Sweden

6. K. Ainedter,S. SporschilSteeg, M. Binder, F. TrautinggZomparison of teledermatological
with conventional screening of pigmented skin lesid8h Congress of the European
Academy of Dermatology and Venereology16.10.2010, Gothenburg, Sweden

Vom Institut veranstaltetEortbildungsveranstaltungen und estepene Vortrage

1. OAK Diplomlehrgang Geriatrie, 16.1.2010, Wien: Hauterkrankungen im Alter

2. 7.NO Turnusarztekongress, 23.1.2010, Wien: Infektitse Hauterkrankungen und sexuell
Ubertragbare Infektionen

3. 56. Fortbildungstagung im Rahmen der Jahrestagung deméshischen wissenschaftlichen
Gesellschatft fur prophylaktische Medizin und Sozialhygiene gemeinsam mit der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Bioanalytik und dem Verein Heilanstalt Alland, 17.3.2010,
Bad Hofgastein: Hauluckreiz

4. Jahrestagung der Ausin Wound Association, 94.0.4.2010, Wien: Wundauflagen,
Materialien und ihre Anwendung

5. Arztetage Grado 2010, 2.6.2010: Blasenbildende Autoimmunkrankheiten der Haut,
dermatologische Symptome systemischer Autoimmunkrankheiten,

6. Arztetage Grado 2010, 31-8.6.2010: Arztliche Wundbehandlundstrategien in der

Allgemeinpraxis (gemeinsam mit P. Schmidt, E. Donaty, I. Holub, M. Haumer,

G. Hirschberger)

2. Sitzung des Arbeitskreises kutane Lymphome, 3.6.2010, Bad Ischl

European Photobiology Society?hotobiologySchool, 2226.6.2010, Brixen: Lectures on

Photomedicine

9. 20. Jubilaumsjahrestagung der Medizinischen Kontinenzgesellschaft Osterr€idi).3010,
Wien: Kontinente und inkontinente Haumnd Stuhlableitung aus Sicht des Dermatologen

10. Vortrag am Landeskiikum 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 NO Arztekammer: Infektiose Hautkrankheiten und sexuell
Ubertraglare Infektionen, 16.10.2010, Wien

13.Symposi um ARaynaud verstehend, 21.10.2010,

14. Seminar der Arztekammer fiir Wien, 23.10.2010, Wien: Arztliche Wundbehandlung in der
Allgemeinmedizin (gemeinsam mit Peter Schmidt)

15. 3. Sitzungdes Arbeitskreises kutane Lymphome, 18.11.2010, Wien

16. 4. NO Wundtag, 18.11.2010, St. Pélten: Differentialdiagnose des Ulcus cruris

17. Reunién Sociedad Latinoamericana de Fotobiologia, 9.11.2010, Cancun, Mexico: Fototerapia
para el tratamiento del linfoma cutnde células T

18. 4th Congress of the Libyan Society of Dermatology and Venereolo§yl 3.2010, Tripoli,
Libya: Classification and Staging of Cutaneous Lymphomas and Round Table Discussion

19. Giftiger Dienstag, 9.12.2010, Wien: Ektoparasitosen der Haut

© N
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Institut fr Funktionelle Phlebochirurgie
Leiter: Dr. Alfred OBERMAYER

MA: Mag.Mag. (FH) KatharinaGarzon

3390 Melk, Himmelreichstr. 15/6

e-mail: obermayer@focusvena;, atww.obermayer.cc

Das Institut fir funktionell€hlebochirurgie widmet sich schwerpunktméaRig wissenschaftlichen
Fragestellungen aus dem Bereich der Phlebologie.

Die Phlebologie ist ein interdisziplindres medizinisches Fachgebiet und befasst sich mit der Erkennung und
Behandlung von Venenerkrankungen ¢Bereiser, Krampfadern usw.) bis hin zu ihrer starksten

Auspragung dem so genannten "offenen Bein" (Ulcus cruris).

Ziel des Instituts fur funktionelle Phlebochirurgie ist es, basierend auf der jahrelangen praktischen
Erfahrung von Institutsleiter Dr. AlfteObermayer in diesem Bereich, die wissenschaftliche Forschung in
Osterreich, aber auch international, auszubauen. In Zusammenarbeit mit Arzten anderer Fachrichtungen,
Pflegepersonal und anderen projekid fachbezogenen Berufsgruppen sowie Krankenagstaitd

Industrie sollen Forschungsprojekte umgesetzt werden, die sonst neben der Tagesroutine nicht mdglich
waren.

Das Institut fiir funktionelle Phlebochirurgie hat es sich zum Ziel gesetzt, Erfahrungen aus der
phlebologischen Praxis aufzugreifen und wissdaftlich zu hinterfragen. Im Gegenzug sollen neueste
wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Phlebologie fir die praktische Umsetzung aufbereitet werden, um s
den schwierigen Bogen zwischen Theorie und Praxis zu spannen!

Patientenorientierung urahgewandte Wissenschaft zeichnen das Institut fiir funktionelle Phlebochirurgie
aus! Phlebologie aus der Praxis, fir die Praxis!

Team
Dr. med. Alfred Obermayer
Mag. Mag. (FH) Katharina Garzon, Wissenschaftliche Mitarbeiterin

I?ublikationen in Vorbereitung
ANebenwirkunge

der Kompressionstherapiehp

n
AH2modynami k der Beinvenendft

AChirurgische Therapie des Ulcus cruris | aterale
AFoam scl erotherapy in patients with venous | eg
AEinfluss der Adipositas auf den ven°sen Ruhedru
AThe vermpameanterstyrnalr o me o

Vortrége und Fortbildungen 2010

ADas adipositasassoziierte Dependency Syndromfi 5
ASOURCI NG: Auf der Suche nach der Quelle ven°ser
ADi e Konveaws omnr wreiss Wenosumfi 52. DGP Jahrestagu

ATherapie deii Stathmea®Opkoation noch der Therapie
GefalRdialoge 6.11.2010
AArteriell gemi schtes Ul kus: Veneni, Appenzell er
Al15 Eahmbrung in der Wundtherapie, Schwerpunkt v
Sauerbrunn, 14.10.2010

AUl cus cruris venosum: Di agnose und Therapiei, B
AChronisch ven°®se | nsuf fiiOpiee mz ialpmdivé RomtmesinatCHs c he C
26.1.2010

AAuf Trab sein: Venen wollen Bewegungf, Mi ni Me d
AVenenleiden: Schluss mit Krampfadern und schmer

14.1.2010
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Veranstaltungen

Peregrinifest am 4Mai 2010

Zum dritten Mal veranstaltete das Institut fir funktionelle Phlebochirurgie heuer das Peregrinifest. Diesmal
besuchten die zahlreichen interessierten Teilnehmer den Heiligen Peregrin in der Wallfahrtskirche Maria
Jeutendorf. Neben Wissenswertéber den Heiligen Peregrin, Schutzpatron der Beinleidenden und selbst
Betroffener, gab es auch wieder das traditionelle Peregrinikipferl, bevor der Abend gemutlich beim
Heurigen ausklang!

Auch 2010 fungierte das Institut fir funktionelle Phlebochirurgieaklreichen medizinischen
Fortbildungsveranstaltungen als wissenschaftlicher Organisator mit beratender Funktion.

Ausblick

Dissertation an der Medizinischen Universitat Wien

Mag. Mag. (FH) Katharina Garzon ist Dissertantin an der Medizinischen Univét&ea. Unter der

Betreuung von Univ. Prof. Dr. Mirko Hirschl und Dr. Alfred Obermayer arbeitet sie am Institut fir
funktionelle Phlebochiurgie an ihrer Dissertation zum Thén&ai nf | uss der Adi posit a
Ruhedruck im Sitzen: Vergleich zwischeradipdsen und normalgewichtigen Patienten mit Ulcus

crur i s vQierDatenarhebung ist bereits abgeschlossen, es erfolgt die Auswertung und
Publikationsvorbereitung. Abschluss Janner 2011.

Diplomarbeit an der Medizinischen Universitat Wien

Ferdinand Stinbacher, Student an der Medizinischen Universitat Wien, verfasst unter der Betreuung von

Dr. Alfred Obermayer seine Diplomarbeit zum Them&hi r ur gi sche Therapie des
| at e.rDee Daeferhebung ist bereits abgeschlossen, es erfolgt dieeAusg und

Publikationsvorbereitung. Voraussichtlicher Abschluss 2011.

Diplomarbeit des Universitatslenrgangs Master of Business Administration in Gesundheitaind
Sozialmanagement

DGKS Sonja Koller, verfasst unter der Betreuung von Dr. Alfred ObermagebDiplomarbeit zum Thema
ANebenwirkungen dermKgmpckessUonathenapne deren V
Voraussichtlicher Abschluss 2011

Vorlesungen
Dr. Alfred Obermayer wird im SS 2011 die Wahl ffac

medizirischen Universitat Wien halten.

Kongress und andere medizinische Fortbildungsveranstaltungen

Auch 2011 wird das Institut fg¢gr funktionell e PhI
und anderen phlebologische Workshops und VeranstaltungetisaésischaftlicheO©rganisator beteiligt

sein.

Projekte
Neben Publikationen zum Thema Duplexsonographie, Adipositas und CVI, Therapieverfahren in der

Phlebologie und verschiedenen G&aports sind unterschiedliche phlebologische Studien in Vorbereitung.
Unter anderem eine Multicenterstudie zur Hamodynamik der Beinvenen sowie eine
Nachuntersuchungsstudie von Ulkuspatienten.

Publikationen 2010

Obermayer A, Garzon Kdentifying the source of supetfal reflux in venous leg ulcers using duplex
ultrasoundJ Vasc Surg. 2010 Nov;52(5):12568%.

Obermayer A. Kontroverse: Therapie der Stammvarikdsedie Operation noch der Therapiestandard?
Kongressbericht 6. Kdnigsberger GefalRdialog; Zeitschrift f@efalRmedizin 2010; 7 (4), 16.

Ober mayer A. Wenn der Schuh dr¢ckt ¢é Pr2vention
Diabetesmanagement interdisziplinar. Adjutum Verlag 2010: Vol 2726
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Institut fur Klinische Thromboseforschung
Leiter: Univ. Prof. Dr. PaulKYRLE

Stv.. Univ. Prof.Dr. SabineEICHINGER

1020 Wien, Praterstral3e 45/2/5D

e-mail: paul.kyrle@meduniwien.ac.at

Schwerpunkte der wissenschatftlichen Aktivitaten des Instituts im Berichtsjahr:

Der Institutsleiter ist seit vielen Jahren der Pl 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
blutverdiinnenden Therapie individuell, dem Risiko der Patienten angepasst, durchfiihren zu
konnen. In den letzten Jahrzehnten konnten zahlreiche klinische und laborchemische
Risikofaktoren fur das Wiederauftreten von Venenthrombosen identifiziert werden. Ein
individuelle Beratung der Patienten im Hinblick auf ihr Rezidivrisiko war aber trotz dieser
Erkenntnisse noch immer nicht méglich. Im Jahr 2010 wurde daher insansimem Modell
gearbeitet, dass erlauben wiirde, das Rezidivrisiko individuell zu edasIm Zusammenhang

mit Herrn Prof. Heinze, einem Biostatistiker der Medizinischen Universitat Wien, war es maglich,
ein derartiges einfaches, auch in der Praxis anwendbares Vorhersagemodell (Vienna Prediction
Model) zu entwickeln. Dieses Modell bestebs arei Merkmalen: dem Geschlecht, der
Lokalisation der Thrombose und derAl@mer Wert 3 Wochen nach Beendigung der
blutverdiinnenden Therapie. Mittels eines Nomogramms oder unter Zuhilfenahme eines
webbasierten risk calculators kann dann mit einiger Sigitedlas Rezidivrisiko nach einem oder
mehrerenJahren nach Absetzen der Antikoagtikamherapie berechnet werden. Es kann dem
Patienten auch seine individuelle Kurve, die die WahrscheinlicakeitRezidivthrombose

darstellt, ausgehandigt werden. Anfates Rezidivrisikos, das dem Blutungsrisiko einer
Dauertherapie mit einem Vitamin-Kntagonisten gegeniubergditeird, kann dann die weitere
therapeutisch®ptionen mit dem Patienten besprochen werden. Diese Erkenntnisse wurden im
wissenschaftlichenJoun al ACi rcul ati onfi publiziert und
diese Publikation zuganglich.

d

Ein zweiter Schwerpunkt des Institutes im diesem Jahr war die Publikation eines Ubersichtsartikels

~

zur Risikoeinschéatzung der RezidivvenenthrombosE ac hj our nal AlLancet .

mehrseitigen Artikel, der zusammen mit Prof. Frits Rosendaal von der Universitat Leiden in den

Niederlanden verfasst wurde, werden die unterschiedlichen Strategien zur Risikostratifizierung von

Patienten mit Venenthromba&s und Lungenembolie im Hinblick auf ihr Rezidivrisiko ausfihrlich
diskutiert. Vor allem wird auf das Thrombophilgereening, das heil3t auf die Bestimmung
individueller laborchemischer Risikofaktoren, eingegangen. Dieses Vorgehen zur etwaigen
Erfassung de Rezidivrisikos ist aus Sicht der Verfasser nicht sinnvoll, fihrt oft zur

Verunsicherung der Patienten, ist kostenintensiv und sollte daher nicht mehr durchgeftihrt werden.

Andere Mdglichkeitenwie die Bestimmung globaler Marker der Gerinnungsaktiviemiegz.B.
dem DDimer oder Vorhersagemodelkcheinen zum Erfassen der Rezidivwahrscheinlichkeit
geeigneter zu sein und werden ausfuhrlich dargestellt.
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Sonstige wissenschatftliche Aktivitdten:

In einer Studie an freiwilligen Probanden wurde gezeigs daslrige Dosen von Aspirin keinen
Einfluss auf das ASheddi n-gdlingurmen habenkimenprar t i k e
weiteren klinischen Studie haben wir aufgrund von in Midrdersuchungen die Hypothese

aufgestellt, dass bei Patienten mit bogarti Erkrankungen die tbliche 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
wahrend einer komplikationsloseot®vangerschaft untersucht.

Wissenschaftliche organisatorische Zusammenarbeit mit anderen Instituten:

Eine Kooperation wurde mit folgenden Institutionen eingegangen:

Klinik fir Innere Medizin I, Abt. fir Hamatologie und Hamostaseologie, Institubigdizinische

und Chemische Labordiagnostik, Institut fir Medizinische Statistik Informatik, alle

Medizinische Universitat Wien; Sozialmedizinisches Zentrum Ost (Donauspital), Gynakologische
Abteilung

Personelle Daten betreffend die Institutsleitedt deren Mitarbeiter:

Die wissenschaftliche Publikation APeriinter
combined coagulation factor V and VIl deficiency and anaphylaxis to fresh frozen plasraee

i ndication for r ewdsmibdem dubdrt Harreistder Ostevrdichisciien w
Hamophilie Gesellschaft ausgezeichnet.

Darstellung sonstiger wissenschaftlicher Aktivitaten:

Die Forschungsergebnisse des Instituts wurden auf zahlreichen nationalen und internationalen
Kongressen, uer anderem anlasslich der Jahrestagung der American Society of Hematology
prasentiert.

Zukunftsaspekte der wissenschaftlichen Arbeit:

Die wissenschaftlichen Aktivitdten werden sich weiter auf Studien im Hinblick auf die Erfassung
des Rezidivrisikosler ventsen Thromboembolie und der daraus resultierenden therapeutischen
Konsequenzen konzentrieren. Eine Validierungsstudie des Vorhersagemodels, in dem Patienten
mit einem niedrigen Vorhersagescore von der blutverdiinnenden Therapie abgesetzt und dann
prospektiv verfolgt werden, ist geplant und ein entsprechender ForschungssaitnaF\WF ist in
AusarbeitungDer Aufwand dieser geplanten Studie bewegt sich in der GréRenordnung von etwa
EUR 500.000;.

Statistischer Teil:

1. Vom Institutsleiter bzw. #gen 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 Niederosterreich, duiibhiyef

3. Dem Institut stehederzeit der Institutsleiter sowie dessen StellvertreternnProf. Sabine
Eichinger, zur Verfligung. Die Mitarbeit beider Personen ist unentgeltlich.
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Publikationen im Jahr 2010:

1. Lechner D, Eichinger S, Wanivenhaus A, Kyrle PP&riinterventional control of hemostasis
in a patient with combined coagulation factorand factor Vlltdeficiency and anaphylaxis to
fresh frozen plasma: a rare indication for recombinant factor Vllamdahilia 2010;16: 704
5.

2. Eichinger S, Heinze G, Jandeck LM, Kyrle FAisk assessment of recurrence in patients with
unprovoked deep vein thrombosis or pulmonary embolism: The Vienna prediction model.
Circulation 2010121:163066.

3. Lubsczyk B, Kollars M, Hron G, Kyrle PA, Weltermann A, Gartner V. Low dose
acetylsalicylic acid and shedding of microparticles in vivo in hunmansJ Clin Invest.
2010;121: 1636®.

4. Kyrle PA, Rosendaal FR, Eichinger S. Risk assessment for recurrensvénombosis.
Lancet. 2010; 376: 2032.

5. Traby L, Kaider A, Schmid R, Kranz A, Quehenberger P, Kyrle PA, Eichinger S. The effects
of low-molecularweight heparin at two different dosages on thrombin generation in cancer
patients. A randomised controlledat. Thromb Haemost. 2010; 104:-92

6. Baglin T, Douketis J, Tosetto A, Marcucci M, Cushman M, Kyrle P, Palareti G, Poli D, Tait
RC, lorio A. Does the clinical presentation and extent of venous thrombosis predict likelihood
and type of recurrence? A pati level metaanalysis. 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 Gy26&6t. 203: 463.

8. Kovar FM, Marsik CL, Joukhad&, Perkmann T, Haslacher H, Schickbauer T, Kyrle PA,
Wagner OF, Endler G. Coagulation factor VIl levels are associated withtdomgsurvivak
interactions with gender in a large hospliased cohortWien Klin Wochenschr 2010; 122:
33440.

9. The EINSTEIN Investigators. Oral Rivaroxaban for symptomatic venous thromboembolism.
N Engl J Med. 2010 [Epub ahead of print]
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Institut fir Notfallmedizin

Leiter: Prim. Dr. Helmut TRIMMEL

2700 Wiener NeustadtandesklinikumwWr. Neustadt
Abt. fir Anasthesie und Intensivmedizin

e-mail: helmut.trimmel@wienerneustadt.lknoe.at

Wissenschatftliche Arbeit

ILMA : Intubationslarynxmaskiegeeignet fur die préklinische Intubation ?

1. Preis fur wissenschaftliche Arbeiten (Poster) am Osterr. Andsthesiekongress in Graz
HLADR -Studie

Zur Publikation eingereicht

Airtrag® im Vergleich zur konventionellen Laryngoskopie fiir die prahospitale Intubation
bei Notfallpatienten: eine prospektiveUntersuchung

Publikation in einer der angesehensten wissenschaftlichen Zeitschriften fir Anasthesiologie,
Notfall- und Intensivmedizin, dem Jourri@fitical Care Medicineder Society of Critical Care
Medicine (gelistet als zweithéchstes von 19 JournaderKdtegorie Intensivmedizin im Journals
Citation Report).

Publikationen
2010 wurden folgende Publikationen veroffentlicht bzw. eingereicht:

Trimmel H., Dittrich M, Severing A, Von Goedicke A. Atemwegsmanagement in der Ausbildung
der

Notarzte in Osterreich: eine Herausforderung fiir die Anasthesiolgiesthesiology & Intensive
Care News0 (2010)

HelmutTrimmel MD, Janett Kreutziger MD, Georg Fertsak MD, Robert Fitzka MD. Markus

Dittrich

MD, Wolfgang G. Voelckel, Prof. MD MStJseof t he AirtragE Laryngos
Intubation in the Préospital Setting: A Randomized Control Tri@kit Care Med 2010 Dec 16

Gombotz H, Lochner R, Sigl R, Blasl J, HerzerTdmmel H. Opiate sparing effect of fixed
combination of diclophemaand orphenadrine after unilateral total hip arthroplasty: A deuble
blind,

randomized, placeboontrolled, multicentre clinical trialWien Med Wochensch2010 Nov;
160(19

20):526534.

Physical strain on Advanced Life Support providers duttiagsportation using a real time
automated

feedback.Havel, Christof MD; van Tulder, Raphael MD; Schreiber, Wolfgang MD; Haugk, Moritz
MD; Richling, Nina MD; Riedmuller, Eva MDIrimmel, Helmut MD; Malzer, Reinhard MD;

Sterz,
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Fritz MD; Herkner, Harald MD, Mc.Resuscitation accepted for publication 2010)

Harald F. Selig, MD, Helmutrimmel, MD, Wolfgang G. Voelckel, MD, MSc, Michael Hupfl,

MD,

Gerhard Trittenwein, MD, Peter Nagele, MD, M®cehospital pediatric emergencies in helicopter
emergency medicalervice. A nationwide, populatidmsed cohort studgubmitted for

publication

2010

Herzer G,Trimmel H. NeuroanasthesieGrundlagen der perioperativen Versorgugr
Anasthesist
(2010).

M. Schmid, H. Mang, K. Ey, M. Reichenbadth Trimmel J. SchittlerPrehospital airway
management on Rescue Helicopters in Central Eurdpmulticenter survey in Austria,
Switzerland

and LuxemburgActa anesthesiologica scan@ccepted)

Wolfgang G. Voelckel, M.D., Victor A. Covertino, M.D., Keith Gurie, M.D., Alois Karlbauer,

M.D., Herbert Schochl, M.D., Kateinz Lindner, M.D.Helmut Trimme] M.D. Vasopressin for
Hemorrhagic Shock Management. Revisiting the Potential Value in Civilian and Combat Casualty
Care.J Trauma2010;69: S6BS74

Vortrage

Auch eine umfangreich€ortragstéatigkeitin Rahmen von nationalen Kongressen (wie z.B.
Osterreichischer Anasthesiekongress AIC 2010, Kongress der Osterr. Gesellschaft fiiruxoitfall
Katastrophenmedizin, Osterr. Kongress fir Transplantationsmedirivay-Workshops in Wien
und Linz) ist wieder zu nennen. Der Institutsleiter ist dariber hinaus in die notfallmedizinische
Lehre an der DonaUniversitat Krems sowie in Projektarbeiten der Fachhochschule
Eisenstadt/Pinkafeld eingebunden. Neu sind sait dahr 2010 Lehrauftrage im Bereich der
Patientensicherheit: so wurde etwa fur das Institut fur Ethik und Recht in der Medizin der
Universitat Wien eine Lehrveranstaltung am Simulationszentrum in Hochegg abgehalten.

Veranstaltungen

Darlber hinaus wurdesturch das Institut im vergangenen Jahr wieder eMgyanstaltungen
unterstitzt bzw. durchgefihrt:

- Notarztkurs am Schwerpunktkrankenhaus Wiener Neustadt (Mai 2010)
- Mitwirkung an der Notfallsanitaterausbildung des Roten Kreuzes Niederosterreich
- Den dsoluten Schwerpunkt stellen medizinische Simulationstrainings dar:

= Anésthesie und Notfallmanagement beim Kleinkind flr Anasthesistinnen und
Fachpflegepersonal

= Simulationstraining fur Kindrérzte und Fachpflegepersonal

= Interdisziplinares Crisis Resource Magement Training in Anasthesie, Notfalhd
Intensivmedizin des erwachsenen Patienten

welche in monatlichen Abstdnden am Zentrum fir medizinische Simulation und
Patientensicherheit durchgefuhrt werden.
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Zukunftsprojekte

Nach der Errichtung einer Audiond Videoanlage fur da$O Zentrum fir Medizinische
Simulation und Patientensicherhigitden Raumlichkeiten des Landesklinikums Hochegg werden
weitere technische Verbesserungen geplant, wie etwa die Entwicklung eines
Compuersimulationsmodells fur die Anwendung von Narkosegasen am Simulator.
Weiters sind aktuell zwei praklinische Studien in Vorbereitung:

a) GlideScope RangérAlternative zur konventionellen Intubation ?

b) Relaxation zur Notfallintubation: briegp moderne Relaxtien Vorteil®

Kooperationspartner des Instituts

e Organisationen des Rettungsdienstes (insbesondere Osterreiglitetagreuz, )
Landesverband Niederdsterreich, Arbeiter Samariter Bund Niederdsterreich, OAMTC
Flugrettung, Leitstellenerrichtunggrganisationsund Betriebsgesellschaft LEBIG)

¢ Niederosterreichischer Gesundhetutad Sozialfonds

e Fachhochschule Wiener Neustddstitut fir Mathematik und Statistik

e Karl Landsteiner Institut fur Anasthesiologie und Intensivmedizin

e Osterreichische Gesellschaft fiir Notfalnd Katastrophenmedizin

e Osterreichische Gesellschaft fiir Anasthesiologie, Reanimation und Intensivtherapie

e Medizinische Universitat Innsbruck, Universitatsklinik fir Anasthesie und Allgemeine
Intensivmedizin, Department fir Notfallmedizin

e Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fir Notfallmedizin

e Partnerinstitutionen im Ausland, speziell in den Nachbaten und neuen ELANndern wie
z.B. der Rettungsdienst Svet Zdravia A.G. in Assoziation mit der Klinik fir Notfallmedizin der
medizinischen Fakult@er Universitat in Bratislava

e Simulationszentren in Osterreich (Linz, Salzburg) und Deutschland (Tubigérs)

e Andere Einrichtungen, Organisationen und Firmen, die sich um die Weiterentwicklung der
prahospitalen Notfallmedizin bemihen

Finanzierung

Die Arbeit des Institut wird durch Zuwendung verschiedener Firmen (Spenden) sowie durch
Aufwandsentschadigungen aus Studienprojekten ermdglicht; insgesamt konnte auch 2010 wieder
eine positive Bilanz erreicht werden und Finanzmittel flr weitere geplante Projekte, wie v.a. fur die
Unterstiitzung des Aufbau des medizinischen Trainingszentrumslé&on) und notfal bzw.
intensivmedizinische Fortbildungsveranstaltungen eingeworben werden. Auch die Durchflihrung
praklinischer Studien verlangt entsprechende Mittel, da es sich hierbei in der Regel um
akademische und nicht um industriegestutzte iStudandelt.

Die Finanzgebarung wird durch die Karl Landsteiner Gesellschaft und ein beauftragtes
Wirtschafts und Steuerberatungsunternehmen gepruft und in Evidenz gehalten.
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Institut fur BildgebendeDiagnostik-Osteoradiologie
und Osteoporose

Leiter: Prim. Univ. Prof. Dr. MartiBREITENSEHER

3580 Horn, Landesklinikum Waldviertel Horn

e-mail: martin.breitenseher@horn.lknoe.at

BUCHBEITRAGE
M. Breitenseher.Der MR-Trainer Wirbelsaule. Autor uniderausgeber. (Thieme Verlag
2010)

JOURNALE
M. Breitenseher Degenerative Wirbelsaulenerkrankungen. Coverstory ERG NEWS Janner
2010

M. Breitenseher Minimale Schmerztherapie in der Radiologie. Arzte Krone, Oktober 2010

EINGELADENE VORTRAGE UND VORTRAGE OHNE ABSTRACTS

M. Breitenseher Tumour Recurrence image guided biopsies and pitfalls (11.02. ZDM&)|
Erasmus Course MusculoskeleiiRl 2010 in Wien08-12.02.2010.

M. Breitenseher.Indikation der MRArthrographie bei Schulterverletzungen (07.04.2010).
Sportverletzungen der Schultewissenschaftliche Sitzung der Gesellschaft der Awzte
Wien, 07.04.2010.

M. Breitenseher Differentialdiagnosen der Osteonekrose (13.05.201091). Sphildr
GefalRerkrankungen91. Deutscher Rontgenkongress, Deutsche Rontgengesellschatft,
Berlin, 12.05.15.05.2010.

M. Breitenseher.Imaging Diagnosis CT (14.05.2010helnternational Meeting on
Kienb°ckods Dild4%:05.2010. n Vi enna

M. Breitenseher Weichteiltumore (12.06.2010MR 2010 COMPACT Uberblick iiber die
sich rasch entwickelnde MRomographie geben und Integration neuer Techniken in der
tagliche RoutindJniversitatsklinikum Erlangen. Bamberg, 402.06.2010.

M. Breitenseher.Hand:Instabilitat, Frakturen, Karpaltunn@razer radiologisches Seminar
Muskoloskelettale RadiologieGelenksdiagnostik, Krankenhaus der barmherzigen Brider in
Graz, 23.25.09.2010.

M. Breitenseher.Hand: Intrinsische und extrinsische Bander Tik@nplex(25.09.2010).
Grazer radiologisches Seminaviuskoloskelettale RadiologieGelenksdiagnostik.
Krankenhaus der barmherzigen Bruder in Graz28309.2010.

M. Breitenseher.Radiologie mit Hand und Fu4. Wachauseminan Durnstein,
02.10.2010. Veranstalter.

M. Breitenseher Knochen und Weichteiltumore des Bewegungsapparates (07.10.2010)

OsterreichisckBayerischer Rontgenkongress AFi t f ¢r de n -08.20Q016.r z t fi
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M. Breitenseher Klinischer Update muskuloslettal (09.10.2010)0sterreichisch

Bayerischer Rontgenkongress AFi t f ¢r den -0AC201®.r zt i i

M. Breitenseher.Radiologische Akutdiagnostik internistischer Erkrankungen.,
Landesklinikum Gmiind,14.10.2010.

M. Breitenseher.Sports Injuris Upper Extremities (12.11.2010)terdisciplinary
Musculoskeletal Utrasound CourseWien, 11-13.11.2010. Vorsitz.

M. Breitenseher.lmaging of the Knee (19.11.2010)eil Cornell in Diagnostic Imaging
Open Medical Institute in Salzburi4-19.11.2010

M. Breitenseher.Rektumkarzinom Die Rolle der MRRadiologie in der Diagnose und
Therapie (17.11.2010RESO Deutschsprachige Europaische Schule fir Onkologie,
Interdisziplinare Therapie Gastrointestinaler Tumore, Kolping Campus in Krems,
17-18.11.2010.

KONGRESSTEILNAHME
M. Breitenseher.Jahrestagung der Deutschen, Osterreichischen und Schweizerischen
Gesellschatt fir Interventionelle Radiologie IROS 2010, vorril531.2010 in Minchen.

M. Breitenseher ESR European Society of Radiolo@ME Confirmation, 22nd European
Congress of Radiology, von 04.633.03.2010 in Wien.

M. Breitenseher 2. Jahrestagung der dsterreichischen Gesellschaft fir Tumortherapie,
AMSOS, 19.1120.11.2010 in Igls.

M. Breitenseher. NordamerikanischdRontgenkongress, 27.11.2008.12.2010 in Chicago
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Institut fur Klinische Rheumatologie
Leiter: Prim. Univ. Doz. Dr. BurkhardLEEB
2000 Stockerau,K Weinviertel Stockerau2. Med. Abt.
e-mail: burkhard.leeb@stockerau.lknoe.at

Im Jahr2010 konnte das Biologicaregister BIOREG, das durch die Koordination des Karl
Landsteiner Institutes fur klinische Rheumatologie entwickelt wurde, in einen Verein-{berge
fuhrt werden, der seit Mitte des Jahres die ersten Patientendaten verwaltet. Adblioa8g
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 beobaalitescht dagLI dem

nun das Register betreibemdéerein viel Erfolg und auch eine osterreichweite Teilnahme
beziehungsweise Inkludierung von Patientinnen.

Der 8. Wachauer Rheumatag, erneut abgehalten im April im Schloss Spitz an der Donasi, bracht
wieder eine grof3e Teilnehmmahl. Neben Fallberichten aus der Praxis wurde ein Update tUber
Kristallarthropathien referiert, Gber die neuen 2010 ACR/EULAR Klassifikationskriterien der
rheumatoiden Arthritis, die undifferenzierte entziindliche Arthritis, neueapreoptionen fir die
Osteoporose, Therapieoptionen fir die friihe ankylosierende Spondylarthritis und tber neue
Biologicatherapien bei der rheumatoiden Arthritis und deren Relevanz fiur den Patienten und fur
den Arzt diskutiert.

Der stellvertretende Institsleiter koordinierte den 6sterreichischen rheumatologischen Beitrag

fur den alljahrlich stattfindenden Kongress des Dachverbandes Osteologie (DVO) 2010 in Berlin.
Themen Uber Osteoporose bei rheumatischen und hepatologischen Erkrankungen wurden
abgehande

Das Institut war beim Kongress 2010 der EULAR (European League against Rheumatism), des
CECR Bth Central European Congress of Rheumatology), und der Jahrestagung der OGR mit
Postern vertreten (siehe unten). Sowohl beim CECR als auch der JahredErgO@R wurden

aktiv Beitrage unseres Institutes gestaltet.

Die 2007 initiierte Initiative unter dem Namen OPTAIN zur rascheren Erfassung eines
Rheumapatienten, welche in einer kurzen telefonischen Befragung minden soll, wurde
fortgesetzt. Dieses Projeist gesponsert. Erste Ergebnisse wurden ausgewertet, ein Fragebogen
mit wenigen Kernfragen zur Differenzierung entzindlicher und nicht entzindlicher
rheumatischer Erkrankungen ist in Entwicklung und soll 2011 evaluiert werden.

Auch 2010 nahm das Institah der weltweiten Initiative 3e Initiative in Rheumatology

(Evidence, Experts, Exchange) teil. Die 2007 begonnene und 2008 abgeschlossene Initiative Gber
den Einsatz der Methotrex&herapie in der Rheumatologie wurde international publiziert (siehe
Publikationsliste), die dsterreichischen Fragen der Initiative 2008/2009 Uber die undifferenzierte
periphere Arthritis durch den biblographic fellow, das Institutsmitglied Pia M. Haindl, mit Poster
beim EULAR 2010 in Rom prasentiert. Auch in diesem Jahr futegdsr Institutsleiter als
dsterreichweiter Koordinator. 2010 war das Thé®ehmerztherapie bei entziindlich

rheumatischen Erkrankung@&rmie bibliographic fellows fir die 6sterreichischen Fragen zu

diesem Thema (Schmerztherapie im Alter und durch papbiskalisch therapeutische
Massnahmen) waren die Institutsmitglieder Martin Steindl und Harsono TH Mai. Ihre Ergebnisse
wurden in einen 6sterreichischen Konsens zusammengefasst und sollen publiziert werden. Es ist
geplant, weiter an dieser Initiative teit nehmen.
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2010 war der Institutsleiter Prasident der 6sterreichischen Gesellschaft fur Rheumatologie und
Rehabilitation OGR. Er vertrat die dsterreichische Rheumatologie im Ausland und nahm damit
auch Aufgaben im Rahmen der EULAR, wie z.B. MitarbeiKamitees zur Entwicklung von
europaweiten Empfehlungemwahr. Der Institutsleiter Gbergab turnusgeman seine
Prasidentschaft bei der diesjahrigen Jahrestagung der OGR im November und fungiert nun als
dessen Stellvertreter fur weitere 2 Jahre. Der InstitesiStellvertreter wurde anlasslich der
Jahrestagung der OGR zum Kassier der Gesellschaft gewahlt.

Im Dezember 2010 wurde dem Institutsleiter die venia docendi fur Innere Medizin an der
Medizinischen Universitat Graz verliehen.

Bleibt noch ein Ausblik auf das Jahr 2011: An dem bestehenden Anliegen des Institutes,
einfache und im Alltag praktikable Krankheitsaktivitatsparameter entzindlicher und
nichtentziindlicher rheumatologischer Erkrankungen zu entwickeln, wollen wir weiterarbeiten.
Leider ist es nch nicht gelungerfir den RADALS (Rheumatoid Arthritis Disease Activity

Index mit 5 Fragen), einem einfachen Instrument zur Messung der Krankheitsaktivitat fur die
rheumatoide Arthritis mittels Fragebogens, Kriterien fur die Verbesserung sowie
Verschleckerung im Krankheitsverlauf festzusetzen. Es wird daran weiter gearbeitet. Auch die
Weiterentwicklung des Stockerauer Aktivitatsscores fur die Psoriasisarthropathie (SASPA) wird
im Mittelpunkt stehen. Die aktive Teilnahme an verschiedenen Symposien ugteksen
(Wachauer Rheumatag Spitz, Jahrestagung der OGKM (Osterreichische Gesellschaft fir die
Erforschung des Knochens und Mineralstoffwechsels), FOMF (Forum fir medizinische
Fortbildung), Kongress des DVO, Update Rheumatologie) ist geplant. Das PrBjERIKDwird
weiter gefuhrt, ebenso ist wieder die federfihrende Teilnahme an der 3e Initiative, die sich im
Jahre 2011 mit Kristallarthropathien, unter anderem der Gicht, beschaftigen wird, geplant.

Personelle Struktur:

Institutsleiter: PrimUniv. Doz.Dr. Burkhard Leeb, FA fur Innere MedizRheumatologie
Stellvertreter: OA Dr. Bernhard Rintelen, FA fur Innere MedRimeumatologie
Wissenschaftlicher Sekretar: OA Dr. Thomas Nothnagl, FA fieraMedizinARheumatologie

Mitarbeiter: OADr. Judith Sautne(FA fiir Innere MedizirRheumablogie); OA Dr. Ingrid
Andel, OADr. Thomas Seboda, OA Dr. Bernhard GrusaBA Dr. Adil Maktari,
Ass Dr. Pia Haindl, FA Dr. Ingri@urgschmidt, AssDr. Christiane Kasper, Ass. Dr.
Nazdar Seddiq, Ass. Dr. Martin Stei, Ass. Dr. Elisabeth Hartlhss.Dr. Christoph
Deutsch, Dr. Ulrike Knofel, Dr. Harsono TH Mai

Sekretariat: Fr. Petra Jedinger

Publikationen des NO Zentrums fiir Rheumatologie 2010:

Originalarbeiten:

1. Gossec L, Bijlsma JW, Bombardier C, Canh&o H, Devldiyards CJ, Hamuryudan V, Kvien
TK, Leeb BF, MartifiMola EM, Mielants H, MulleiLadner 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 rheundigiorders: results of a study among 2233
rheumatologists. Ann Rheum Dis. 2010 May 14

2. Machado P, Castrejon |, Katchamart W, Koevoets R, Kuriya B, Schoels M;F&itnéndez L,
Thevissen K, Vercoutere W, Villeneuve E, Aletaha D, Carmona L, Landewé Revéaiteijde D,
Bijlsma JW, Bykerk V, Canhao H, Catrina Al, Durez P, Edwards CJ, Mjaavatten MD, Leeb BF,
Losada B, MartirMola EM, MartinezOsuna P, Montecucco C, Mikeadner U, Ostergaard M,
Sheane B, Xavier RM, Zochling J, Bombardier C. Multinationallencebased
recommendations on how to investigate and follgppwndifferentiated peripheral inflammatory
arthritis: integrating systematic literature research and expert opinion of a broad international
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panel of rheumatologists in the 3E Initiativenn Rheum Dis. 2011 Jan;70(1):4%}. Epub 2010
Aug 19

3. Leeb BF: Clinical Efficacy and Safety of Diacerein in OsteoarthiriflsReview. European
Musculoskeletal Review, 2010;5(1)

4. Rovensky J, Leeb BF, Stvrtinova V, Imrich R, Duda J. Polymyalgia Rheumaticaiamdda|l
Arteritisi 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.;
Stvrtinova, V.; Imrich, R. (Eds.) 1st Edition, 2010, iBperVerlag ISBN: 9783-211-993583

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.jrH, H.; Stvrtinov4, V.; Imrich, R. (Eds.) 1st Edition, 2010,
SpringerVerlag ISBN: 9783-211-993583

6. Rintelen BBrezinschek HP, Sautner J, Herold M, Leeb Bpdate von 10 Empfehlungen zur
Therapie mit NSARAkt Rheumatol 201035: 260i 265

7. Rintelen B. Einfaches Instrument zur Erfassung der Handfunlgioool for the assessment of
hand involvement imheumatic disorders in daily routinghe SFSACRAH (short form score for
the assessment and quantification of chronic rheumatic affections of the Iaddtish. der
Rheumatologie Vol 4/2009

8. Rintelen B.Glukokortikoidinduzierte Osteoporose (GIO). Faktksn Rheumatologie Vol 3/2010

Poster EULAR 2010 EULAR
1. Haindl PM, Brezinschek HP, Herold M, Rintelen B, Leeb Biial therapy for patients with
undifferentiated peripheral inflammatory arthritis: a systematic literature relZldWAR2010
SCIE-1560

2. Haindl PM, Machold K, Rintelen B, Herold M, Leeb BHme factor in the diagnosis of
undifferentiated arthritiE ULAR2010SCIE-1599

Poster CECR 2010 Sopron:

1. Leeb BF Sautner JMai HT, Haindl PM Deutsch CRintelen B A comparison of patient
guestionnaires and composite indexes in routine care of rheumatoid arthritis patients.

2. PM Haindf, G Eberf, M Herold, B Rintelerl, BF LeebOptimal time to start disease modifying
therapy in paents with undifferentiated peripheral arthritis: a systematic literature review and
expert consensus

3. Rintelen B, Haindl PM, Sautner J, Leeb BA, Schwarzenfeld C, LeefBFRheumatoid Arthritis
EULAR response criteria compared to the RAERAlesponsé daily routine

4. PM Haindl, HP Brezinschek, B Rintelen, G Eberl, BF Ldetial therapy in patients with
undifferentiated peripheral inflammatory arthritis: a systematic literature review

5. Rintelen B, Sautner J, Schwarzenfeld C, Haindl PM, Leeb BA, B&eProposals 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 Le&®Bhat is the minimum duration of
symptoms to suspect undifferentiatechetis?

Poster OGR Jahrestagung 2010

1. Haindl PM, Rintelen B, Herold M, Machold K, Brezinschek HP, Eberl G, Wolf J, Leeb BF
Osterreichische Empfehlungen zum Management der undifferenzierten peripheren entziindlichen
Arthritis (UPIA)

2. Rintelen B, Sautner J, Haindl PM, Kasper C, LeebBfe 2010 Rheumatoid Arthritis
Classification Criteria in treated patients with established rheumatoid arthritis
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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
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Deutsch%20C%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=%22Rintelen%20B%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

Institut fir Zellbiologie und Zelltherapie
Leiter: Univ. Doz. DDr.Pierre HOPMEIER

1130 Wien, KrankenanstdRudolfstiftung Zentrallabor
e-mail: perre.hopmeier@wienkav.at

Wissenschaftliche Schwerpunkte:

1. Hauptprojekt: Induktion von embryonalen Transkriptionsfaktoren in adulten Zellen
Transfektion von Zellen mit deBenen fir Oct4, Sox2 und Estrogen Related Rezeptor Beta

Die im Sommer 2007 begonnenen Untersuchungen uber die mégliche Expression bzw.
Transfektion der embryonalen Transkriptionsfaktoren Nanog, Oct4, Esrrb und Sox2 in
verschiedenen Zellen wurden fortges€l). Dazu wurden Zellen mit kommerziellen Plasmiden fir
Oct4, Sox2 und Esrrb (Estrogen Related Rezeptor Beta) mittels Transfectin {iBivaadfiziert.

Ziel ist dieReprogrammierundgdifferenzierter Zellen zu mdglichst undeterminierten Zellen ohne
Einsatz viraler Vektoren.

Im einzelnen wurdeeben den bereits etablierten Kulturen fir humane Fibroblasten und HEK293
Zellen ein gut funktionierendes Kultursystem fur Keratinozyten etabliert. Weiters wurde, wie
bisher, die Expression der entsprecherféi@teine intrazellular mittels Immunfluoreszenz und
zusatzlich mit Konfokalmikroskopie verifiziert und damit begonnen, das Expressionsmuster der
transfizierten Gene mit reime PCR zu quantifizieren.

HEK 293 Zellen transfiziert mit Oct 3(GFP: grjirox 2 (YFP:gelb) und Esrb (mcherry: rot);
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Fluoreszenzmikroskopie

mcherry

overlay

HEK 293 Zellen Zellen transfiziert mit Oct 3 (GFP: griin), Sox 2 (YFP:gelb) und Esrb
(mcherry: rot); im Overlay ist die gemeinsame Proteinexpression aller drezGemnkennen;
Konfokalmikroskopie

(@) (b)

Keratinozyten transfiziert mit Oct 3. Proteinexpression im Zytoplasma (a) und im Nucleus (b)
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2. Untersuchungen zum Gerinnungsfaktor X

Die Studien zur Aufklarung von Mutationen, die zu einem Mangel an GerinrakgsXI fuhren,
wurden fortgesetzt. Dabei gelang es, eine neue Mutation desGEnd (ex3 Phel2Cys) zu
entdecken. Die Arbeit wurde publiziert und mit dem Postes@@i0 der OGLMKC
ausgezeichnet.

3. Diplom-/Bachelorarbeiten

Die Diplomlarbeit tiber die Rarakterisierung von Praadipozyten im Vergleich zu Adipozyten

wurde fortgefihrt und die Genexpressionsmuster der beiden Zelltypen mittelmeRICR

verglichen. Weiters gelang es hamatopoetische Progenitorzellen aus Fettgewebe zu isolieren bzw.
anzuzlcken.Zurzeitsind Untersuchungen zur Charakterisierung des urspriinglichen
Genexpressionsmusters dieser Zellen sowie dessen Veranderung im Rahmen der Differenzierung
im Gange.

1) Abstract fiir GSZ Kongress Liibeck 2010

http://www.pubstemcell.com/monthlyiiss2.htm

(P 39)Somatic cell reprogramming by transfection with liposomal agents

P. Samorapoompichit, T. Lucas, C. Schofer, S. Kriwanek, W. Krugluger, P. Hopmeier (PGSSCR
2010P-021)

2010Vol. 6 (2): p57 HTML] [PDF]

JSRM Code: 006020700026

2) Abstract fir OGLMKC Kongress Salzburg 2010
http://mww.referenceglobal.com/doi/pdf/10.1515/CCLM.2010.555

Hereditary factor XI deficiency: a novel mutation in an
Austrian patient

P. Samorapoompichitl, A. Dossenbd&glaninger2, P. Hopmeier2
1Karl Landsteiner Institute of Cell Biology and Cell Therapy,
Rudolfstiftung Hospital, Vienna, Austria

2Department of Laboratory Medicine, Rudolfstiftung Hospital,
Vienna, Austria
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Institut fur spezielle Gyndkologie und Geburtshilfe - T
Leiter: Prim. Univ. Prof. Dr. Paul RISS
2340Mdodling, LK ThermenegionMddling, Abt. flir Gynakologie %‘ﬁ
e-mail: paul.riss@gmail.com \ ,_,' :

s

Schwerpunkteder wissenschaftlichen Aktivitaten des Instituts

Die wissenschaftliche Arbeit des Instituts konzentrierte sich auf die Zusammenarbeit mit dem
Institut fur Pathologie desandesklinikums Thermenregion Miing/Badenund dem
Pathol@ischen Institut der Universit&Vieni Allgemeines Krankenhaus. Im Bereich der
klinischen Forschung konzentrierte sich die Arbeit des Instiuts auf die Operationen mit
spannungsfrein Bandern bei weiblicher Harninkontinenz:

¢ Immunhistochemische UntersuchungenDiese Untersuchungen betrafen goldgische
Malignome (Vulva, Zervic, Endometriuum und Ovar)

e Nachuntersuchung 10 Jahre nach TVTOperation bei weiblicher Stressharninkontinenz
Dieses Projekt wurde gemeinsam mit der Fraueikktlar Medizinischen Universitat Graz
durchgefiuhrt

e TVT Worl d Registry: Fertigstellung und Teilnahme an der Auswertung des weltweiten
Registersiir TVT Operationen

Forschungsergebnissdesinstituts:

Die Ergebnisse der wissenschaftkn Projekte wurden auf nationalen und internationalen
Kongressen gsentiert sowie fanden ihren Niederschlag in mehreren Publikationen in
onkologischen und pathologischen Journalen (siehe Appendix 2).

Darstellung sonstigerwissenschaftlicher Aktivitaten:

Brunner A, Brustmann H. Projekxpression of BZH3 in endometrial carcinomas: an
immunohistochemical study with T-cell infiltration .

Brustmann H, Wellenhofer ARrojekt:Human telomerase reverse transcriptase and p53 in
vulvar squamous lesionsimmunhistochemische Untersuchungen gemeinsam mit der Abteilung
fur Gynaekologie und Geburtshilfe des Landesklinikums Thermenregion Baden.

Brunner A, Riss PNocturia in woman. Eingeladener Review fuer die Zeitschrift Maturitas

H. Brustmann, A, Brunner, P. Riss und W. Umekwaren als eingeladene Reviewer fuer mehrere
internationale Zeitschriften tatig, darunkuropean Journal of Radiology Neurourology and
Urodynamics, International Urogynecology Journal International Journal ofcGiggy 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 Jénner 2010 war ProDr. PaulRiss Gastreferent [ -
beim All India Gngress of Obstetrics and
Gynaecologyn Guwahati, Assam State, Indien, ung
demonstrierte Beckenbodeneinoperationen beim Hig
Congress Urogynecology.

Prof.Dr. Riss mit Prof.Dr.L. Mettler, Kiel, und Prof.Dr.N.
Rajahmeswari, Chennai, beim All India Congress of Obstetrig
& Gynaecology (AICOG) irfGuwahati, Assam State, Indien

Prof. Dr. Paul Riss absolvierte imrger 2010
einen einwOchigen 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.

Karolinska Institute Stockholm. Prof. $& mit der Karolinska Institute Stockholm. Prof. Riss und der
DoktoratskandidatitCatharina Forsgren. Betreuer der Doktorarbeit, DRaniel Altman.

Prof. Dr. Paul Riss wurde vom Karolinska Institue, StockholmCgponent im
Dissertationsverfahrenvon Catharina Forsgren eingeladBras Thema der Dissertationsschrift
lautete: Hysterectomy on Benign Indications and Pelvic Floor Dysfunction. Clinical and
Epidemiological Aspectg19. Marz 2010)
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