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~Unser Profil weiter scharfen®

INTERVIEW. Rektor Schutz: Die Besten sollen zum Arbeiten und Studieren zu uns kommen.

Sie waren bereits Dekan als die
heutige MedUni Wien noch Fakul-
tiit der Wiener Universitiit war und
Sie wurden nach Erhalt der Eigen-
stindigkeit zum Rektor gewiihlt.
Was waren die spannendsten Auf-
gaben in dieser Zeit?

Rektor Wolfgang Schiitz: Natiirlich
der Neuanfang als eigenstindige
Universitdt. Das war eine grofie
Herausforderung, die mit der Lo-
sung grundlegender Frage von der
EDV- bis zur Budgetumstellung
begann. Danach konzentrierten
wir uns auf die strategischer Ar-
beit, die auch eine grofie Heraus-
forderung war.

Welche Ziele hatte die strategische
Arbeit, welche Erfolge wurden er-
zielt?

Man kann als Medizinische Uni-
versitdt unserer Grofle insbeson-
dere bei der Forschung nicht alle
Gebiete abdecken. Wir haben uns
deshalb darauf konzentriert, jene
Bereiche zu stiarken, in denen wir
bereits Spitzenleistungen erbrach-
ten und mit denen man uns auch
international identifizieren kann.
Ich glaube bei dieser Profilierung
haben wir wesentliche Fortschritte
erzielt. Im Bereich Lehre konnten
wir das neue Medizin-Studium
schaffen, das sehr praxisorientiert
ist und mit seinem integrierten Fa-
cherkanon auch internationale
Anerkennung findet. Dazu kommt
das AKH als Vorzeige-Kranken-
haus in Osterreich aber auch in
Europa. Und letztlich ist es uns
auch gelungen zu beweisen, dass
eine eigenstindige Medizinische
Universitdt ihre Berechtigung hat.

Das waren die Erfolge. Und was
konnte nicht umgesetzt werden?
Nicht gelungen ist es uns eine
Trennung zwischen den Budgets
fiir Forschung und Lehre einer-
seits und der Krankenversorgung
andererseits durchzusetzen. Es
war nicht moglich, fiir das AKH ei-
nen Leistungskatalog zu erstellen,
der einem Universitatsspital Rech-
nung trégt, das heifSt sich auf die
iiberregionale Spitzenversorgung
konzentriert. Hier etwas zu errei-
chen wird auch weiterhin schwie-
rig sein. Die Situation fiir die Stadt
Wien ist sehr giinstig, da wir beim
AKH gewaltig mitfinanzieren, ins-
besondere alle Arzte finanzieren.
Allerdings muss fairerweise gesagt
werden, dass die Stadt auch ei-
niges fiir uns tut.

Ein Blick in die Zukunft, was sind
die Ziele fiir die nichsten Jahre?

Wir wollen unser Profil, das inter-
nationale Standing fiir die MedUni
Wien, in den nidchsten Jahren wei-
ter schiarfen. Man soll uns noch
starker als eine Universitit identi-
fizieren, die in ausgewihlten For-
schungsbereichen internationale
Spitze ist. Wir wollen uns mit
unserer Kombination aus transla-
tionaler Forschung und klinischer
Forschung verbunden mit der im
AKH betriebenen Spitzenmedizin
international als neue Wiener Me-
dizinische Schule profilieren. Wir
wollen erreichen, dass nicht nur
unsere Arzte und Wissenschaftler
im Ausland gefragt sind, sondern
auch die MedUni Wien solche Re-
putation geniefdt, dass die besten
zu uns kommen, um hier zu stu-
dieren und zu arbeiten. Wenn wir
das in den néchsten vier Jahren er-
reichen, wére schon viel gesche-

Rektor Wolfgang Schiitz: ,,Wir wollen uns international als neue Wiener Medizinische Schule profilieren.”

hen.

Zuriick zum Alltag. Budgetkiirzun-
gen stehen im Raum, von denen
auch die Medizinische Universitét
Wien massiv betroffen wire. Wie
gehen Sie damit um?

Wir versuchen jetzt einmal das
Argste zu verhindern. Frau Wis-
senschaftsministerin Karl kdmpft
um eine Budgeterh6hung von 322
Millionen Euro fiir die Jahre 2012
bis 2014. Ob sie es bekommen
wird, steht in den Sternen. Kiir-
zungen wiren fiir uns insofern
kontraproduktiv als wir fiir die jet-
zige Periode ein Mehrbudget fiir
Personal bekommen haben. Es
wire nicht sehr sinnvoll, das wie-
der abzubauen.

Was wiiren die Konsequenzen,
wenn die Kiirzungen wirklich so
kommen wie es diskutiert wird?

Dann miissten wir in allen Berei-
chen Einsparungen machen, da
wird jeder mitspielen miissen. Wir
sind jetzt schon sehr aktiv, um an-
dere Geldquellen zu erschliefien,
aber damit wiirden wir die ange-
kiindigten Kiirzungen aber nicht
ausgleichen konnen. Durch die
Einfiihrungen von Studienbeitra-
gen konnte ein Teil der Gelder he-
reinkommen. Aber erstens ist das

Thema politisch hdéchst umstrit-
ten. Zweitens wiirden Studienge-
biihren bei uns keine so hohen
Auswirkungen haben wie bei an-
deren Universitdten. Wir benoti-
gen fiir die Klinik viele Universi-
tatslehrer, in Relation zu den Stu-
dierenden ist die Zahl der Univer-
sitdtslehrer bei uns daher eher
niedrig. Um Einsparungen von
Seiten des Bundesbudgets teilwei-
se zu kompensieren, miissten die
Studiengebiihren also deutlich
iiber jenen 375 Euro liegen, die bis
2008 eingehoben wurden.

Einsparungen wiirden ja nicht nur
die Lehre, sondern auch die For-
schung und hier die Grundlagen-
forschung massiv treffen. Welche
Folgen konnten drohen?

Forschung und die Beteiligung an
der internationalen Scientific
Community sind ein wesentlicher
Aspekt eines fortgeschrittenen
Landes. Grundlagenforschung ist
die Basis fiir angewandte For-
schung. Jeder angewandte For-
scher war einmal Grundlagenfor-
scher, das eigentliche wissen-
schaftliche Denken holt man sich
in der Grundlagenforschung. Oh-
ne Grundlagenforschung gibt es
also keine angewandte Forschung

auf hohem Niveau. Vor allem aber
ist Forschung Basis fiir die Wis-
sensgesellschaft. In diesem Be-
reich miissen wir als Land mithal-
ten, denn manuelle Arbeit wird
zunehmend aus Europa hinaus
verlagert, diese Arbeitsplédtze wer-
den drastisch weniger. Unsere Zu-
kunft liegt in einer Wissensgesell-
schaft.

Ein Beispiel wie man mit Wissen
wirtschaftliche Erfolge haben kann
ist die Medical University Vienna
International, die auf drei Konti-
nenten Spitiler betreibt.

Richtig. Die Medical University Vi-
enna International trigt die Neue
Wiener Medizinische Schule in den
Nahen und Fernen Osten. Darin
steckt Grundlagenforschung auf-
bauend auf translationaler For-
schung an der Schwelle zur An-
wendung, wie wir das im klinischen
Bereich forcieren. Dieses Wissen
konnen wir mit der Medical Uni-
versity Vienna International expor-
tieren, mit diesem Wissen sind un-
sere Leute in den Spitdlern im Na-
hen und Fernen Osten erfolgreich,
mit diesem Wissen hat die Medical
University Vienna International in
diesen Rdumen letztlich ihre Repu-
tation erworben.

inkiirze

Kopfe und Karrieren

»Ao. Univ. Prof.in Drin Ger-
traud Heinz von der Abteilung
fiir Allgemeine Radiologie mit
Kinderradiologie der Universi-
tatsklinik fiir Radiodiagnostik
an der MedUni Wien wurde im
Rahmen der 17. Jahrestagung
in Briigge zur Présidentin der
Europédischen Gesellschaft fiir
Urogenitale Radiologie (ESUR)
ernannt.

» Barbara Scheiber-Mojdehkar
und Brigitte Sturm vom Zen-
trum fiir Pathobiochemie und
Genetik haben die Goldmedail-
le bei der Korea International
Women's Invention Exposition
KIWIE 2010 erhalten.

» 0.Univ. Prof. Dr. Hans Lass-
mann, Leiter der Abteilung fiir
Neuroimmunologie am Zen-
trum fiir Hirnforschung der
MedUni Wien, den K.J. Ziilch
Preis fiir herausragende
Leistungen auf dem Gebiet der
neurologischen Grundlagen-
forschungfiir seine Forschungs-
arbeit im Bereich der Multiplen
Sklerose

Termine

» 4. Oktober ,Hat wissenschaf-
lliche Leistung ein Geschlecht?*
Rektoratssaal/ MedUni Wien, 9
bis 16 Uhr

» 9. Oktober Krebsforschungs-
lauf, Universitdtscampus Altes
AKH Wien, Hof 2, ab 10 Uhr

KONTAKT

Medizinische Universitat Wien
Abteilung fiir Offentlichkeitsarbeit,
Fundraising, Sponsoring

Leitung: Mag.2 Nina Hoppe

Spitalgasse 23, A-1090 Wien

Tel.: +43/(0)1/401 60 115 02
Fax:+43/(0)1/401 60 911 500
E-Mail: pr@meduniwien.ac.at
Nahere Infos zu diesem oder an-
deren Themen finden Sie auf der
Homepage unter
www.meduniwien.ac.at

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
WIEN

VORSCHAU:

Die nachste Ausgabe am 29. Ok-
tober widmet sich dem 10jdh-
rigen Jubildum des Zentrums fiir
Hinrforschung.
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Ein Dach fiir die
internationalen
Forschungsarbeiten der
MedUni Wien.

Das Center for Geographic Me-
dicine der Medizinischen Uni-
versitdt Wien wurde im Herbst
2009 auf Anregung von Chris-
toph Zielinski, Universitatspro-
fessor und Leiter der Universi-
tatsklinik fiir Innere Medizin I
gegriindet. Das Netzwerk soll
ein gemeinsames Dach fiir die
wissenschaftliche Arbeit der
MedUni Wien im Ausland bil-
den. Schon seit vielen Jahren
forschen Wiener Wissenschaft-
ler in anderen Landern wie etwa
in Bangladesch und in Gabun.
Mit dem Center for Geogra-
phic Medicine soll das Know-
how der Medizinischen Univer-
sitdit Wien auf diesem Gebiet
gebiindelt werden. Grundla-
genforscher und Klinische For-
scher werden im Rahmen dieses
Centers bei der Losung medizi-
nischer Fragen mit globalen Di-
mensionen interdisziplindr zu-
sammenarbeiten.

Know-How Transfer

Ein weiteres wichtiges Ziel des
Center for Geographic Medicine
ist es auch, Know-how und me-
dizinisches Potential in die Drit-
ten Welt zu bringen und damit
zur Verbesserung der Gesund-
heitssituation in diesen Landern
beizutragen.

Eingebunden in das Center
for Geographic Medicine ist die
Medical University of Vienna In-
ternational. Diese hundertpro-
zentige Tochter der MedUni bie-
tet auf drei Kontinten Spitalsma-
nagement und Beratungsdienst-
leistungen am Gesundheitssek-
tor. Sie wird diese Aktivitdten mit
ihrem Internationalen Netzwerk,
ihren Erfahrungen und mit Fi-
nanzmitteln unterstiitzen.

¥

Rektor Wolfgang Schiitz und das Team vom Center for Geographic Medicine (CGM).

[MedUni Wien)

Neue Chancen fur die Wissenschaft

FORSCHUNG. Internationales Know-how im Center for Geographic Medicine gebundelt.

s bietet uns in Forschung,
ELehre und auch in Prophyla-
xe und Therapie faszinieren-
de Chancen’, so dufiert sich Ursu-
la Wiedermann-Schmidt, Univer-
sitdtsprofessorin und Leiterin des
Institutes fiir Spezifische Prophyla-
xe und Tropenmedizin der Medizi-
nischen Universitdt Wien iiber eine
im Vorjahr gegriindete Organisa-
tion der MedUni Wien - das Center
for Geographic Medicine CGM. Es
soll die Aktivititen der Universitit
im Bereich der wissenschaftlichen
Arbeiten in tropischen Lidndern
und das damit verbundene Know-
how biindeln und dadurch neue
Moglichkeiten fiir Forschungs-
arbeiten Osterreichischer Wissen-
schaftler im Ausland eréffnen.
Schwerpunkte der Arbeiten stel-
len die Bereiche Tropenmedizin
und Infektionskrankheiten dar.
,Eine wesentliches Thema hier ist
etwa die Frage, wie sich Erkran-
kungen unter spezifischen geogra-

phischen und ethnischen Einfliis-
sen anders darstellen, wie folglich
Therapien als auch prophylakti-
sche Massnahmen unterschiedlich
durchgefiihrt werden miissen’, er-
zahlt Wiedermann-Schmidt, die
zugleich Sprecherin des CGM ist.
Dazu will man etwa vergleichen-
de Studien in Afrika und Asien
durchfithren, von denen sich die
Wissenschaftlerin viel erwartet.
»Solche vergleichende Studien
versprechen nicht nur fiir Infek-
tionskrankheiten neue Erkennt-
nisse, sondern auch fiir eine Reihe
anderer Erkrankungen bis hin zu
Krebs, wo ethnische Gruppierun-
gen unterschiedliche Profile in der
Tumorentwicklung zeigen."

Vergleichende Studien

Auch in Threm eigenen For-
schungsbereich, der Praventivme-
dizin, sieht die Impfspezialisten
interessante Moglichkeiten durch
das Center for Geographic Medici-

ne. So will Wiedermann-Schmidt
ein ldnderiibergreifendes For-
schungsprojekt starten, bei dem
der léngerfristige Schutz von Kin-
derimpfungen untersucht werden
soll. In Osterreich vom Team der
Wissenschaftlerin durchgefiihrte
Studien zeigten beispielsweise,
dass manche Kinder im Schulalter
keinen optimalen Impfschutz
mehr aufweisen. ,Es ist nicht nur
spannend zu wissen, wie das in
Gebieten mit vollig anderem Er-
ndhrungs- und Infektionszustand
ist’, erzdhlt sie, ,die dabei gewon-
nenen Erkenntnisse sind auch fiir
die Optimierung der Impfpro-
gramme von grofier Bedeutung.”
Von diesen epidemiologischen
Studien bei unterschiedlichen
Populationen lassen sich darii-
ber hinaus Riickschliisse auf die
Funktionsweise des Immunsys-
tems ziehen: ,Langfristig werden
sich daraus auch fiir die Grundla-
genforschung im Bereich Immu-

nologie interessante Fragenstel-
lungen ergeben’, meint Wieder-
mann-Schmidt. Die Erkenntnisse
der Forschungsarbeiten in der
Dritten Welt werden damit nicht
nur fiir die dort lebenden Men-
schen von Bedeutung sein, betont
die Wissenschaftlerin. ,AufSerdem
beschiftigen wir uns im Rahmen
des Center for Geographic Medi-
cin auch mit Erkrankungen wie
TBC oder HIV, die bei uns eben-
falls ein immer wichtiger werden-
des Thema sind‘, sagt Wieder-
mann-Schmidt.

Dariiber hinaus werden die Ak-
tivitdten des Centers for Geogra-
phic Medicine fiir die Forschung
in der Dritten Welt Impulse lie-
fern, sagt die Universitdtsprofes-
sorin. ,,Wir arbeiten mit Wissen-
schaftlern vor Ort zusammen und
bauen eine Infrastruktur nach
unseren Standards auf, die dann
den Menschen dort zur Verfiigung
stehen wird.

inkiirze

Prostatakrebs: Neue Prognose und
Therapieansitze dank TRAIL-Protein
Die kiirzlich publizierten Ergeb-
nisse einer Kooperation der Ar-
beitsgruppe urologische Tumo-
ren an der MedUni Wien und
der Harvard Medical School in
den USA zeigen: Der vom TRAIL-
Protein initiierte Schutzmecha-
nismus des Korpers ist in Prosta-
takrebszellen massiv verdndert.
Der Effekt: Das Protein scheint
die Uberlebensaussichten fiir
Patienten zu verbessern.

Emmanuel von der Schueren Award
2010 an Richard Potter
Anlésslich der Jahrestagung der
»European Society for Therapeu-
tic Radiology and Oncology“ (ES-
TRO) wurde Prof. Dr. Richard P6t-
ter, Vorstand der Klinik fiir Strah-
lentherapie an der MedUni Wien,
mit dem ,Emmanuel van der
Schueren Award“ ausgezeichnet.
Er ist in der europdischen Radio-
onkologie eine der hochsten Aus-
zeichnungen und wird fiir beson-
dere Verdienste verliehen.

Dachgleiche des Padiatrischen
Zentrums der MedUniWien:

Das neue pidiatrische Operati-
onszentrum der Meduni Wien
am AKH Wien feierte Dachglei-
che. Nichstes Jahr im Herbst,
zum 100 jdhrigen Jubildum der
Universitatsklinik fiir Kinder-
und Jugendheilkunde, wird das
erste Zentrum dieser Art in Os-
terreich er6ffnet.

Forschen im Albert-Schweitzer-Spital

Schon seit einem Jahrzeit arbeiten Wissenschaftler der Medizinischen Universitat Wien in Afrika

meter siidlich des Aquators, liegt

Lambaréné. 24.000 Einwohner
hat die Stadt im tropischen Dschun-
gel - und ein weltbekanntes Kran-
kenhaus: Der Arzt und Nobelpreis-
trager Albert Schweitzer griindete
es im Jahr 1913. Das Spital ist nach
wie vor in Betrieb und wird weit
iiber die Region hinaus geschétzt.

Im Albert Schweitzer Spital be-
findet sich auch eines der erfolg-
reichen Forschungslabors des Kon-
tinents. Gegriindet wurde es von
Universitdtsprofessor Peter Krems-
ner, einem Absolventen der Me-
dizinischen Universitdit Wien, der
heute das Institut fiir Tropenmedi-
zin der Uni Tiibingen leitet. ,Kol-
legen aus fast allen europidischen
Liandern, aus Asien, aus Nord- und
Siidamerika und natiirlich aus Af-
rika, sind in diesem Labor titig*
erzdhlt Michael Ramharter, Pri-
vatdozent und Arzt an der klini-
sche Abteilung fiir Infektionen und
Tropenmedizin der Medizinischen
Universitat Wien.

Als Arbeitsgruppenleiter des La-
bors arbeitet Rambharter jdhrlich
mehrere Wochen in Lambaréné.
Neben ihm verbringt von dieser
Abteilung der MedUni auch Uni-
versitdtsprofessor Stefan Winkler
einen Teil des Jahres in Lambare-
ne. Vom Engagement der Medizi-

Im Herzen Afrikas, einige Kilo-

ner profitieren nicht nur die Men-
schen in Gabun, sondern ebenso
die Patienten des AKH Wien: , Wir
gewinnen in Afrika einzigartige
Kenntnisse iiber Tropenkrankhei-
ten, was natiirlich ein Riesenvorteil
fiir die Therapie hier in Wien ist’
erzdhlt Ramharter. Thre Erfahrun-
gen mit Forschungsarbeiten auf
einem anderen Kontinent bringen
die Wissenschaftler jetzt in das neu
gegriindete Center for Geographic
Medicine der MedUni ein.

Neuer Malaria-lmpfstoff

Ein Schwerpunkt von Ramharters
Tatigkeit in Lambaréne ist die Ent-
wicklung neuer Malaria-Impfstof-
fe: ,Es gibt sehr vielversprechende
Kandidaten, von denen wir einen
bereits in einer Phase-3-Studie tes-
ten, erzahlt der Wissenschaftler.
Der Impfstoff wird nicht vélligen
Schutz vor Malaria bieten, ,aber",
so Ramharter, ,bis zu 60 Prozent
der Geimpften vor den schweren
Folgen dieser Erkrankungen be-
wahren”. Das wire ein wesentli-
cher Fortschritt, denn bislang gab
es keine Impfung gegen die ge-
fiirchtete Krankheit, die in den
Tropen Jahr fiir Jahr rund 800.000
Menschen, die Hélfte davon Kin-
der, das Leben kostet.

In anderen Studien in Afrika be-
schiftigte sich der Wissenschaftler

der MedUni mit der Frage, wes-
halb trotz der Semiimmunitét der
einheimischen Bevdlkerung Frau-
en in der Schwangerschaft héaufig
an Malaria erkranken. ,Das ist ein
sehr interessantes Phianomen, dem
wir durch molekularbiologische
und immunologische Forschungen
auf die Spur kommen wollen‘, sagt
Rambharter.

Auch klinische Studien zur Ver-
besserung der Malariatherapie bei
Schwangeren werden von dem
Wissenschaftler in Lamabaréné
durchgefiihrt. ,Wir haben ein Pri-
ventionsprogramm der WHO eva-

luiert, dabei zeigte sich, dass durch
die Einnahme eines Malariame-
dikamentes das Auftreten der Er-
krankung um den Faktor 10 verrin-
gert werden kann“ Ein wichtiges
Ergebnis der Menschen in Afrika.
Haufige Folgen von Schwanger-
schaftsmalaria sind Friithgeburt
und erhohte Kindersterblichkeit.
Der Wissenschaftler der MedU-
ni will noch oft nach Afrika reisen,
um dort zu forschen: ,Die fiir un-
sere Verhiltnisse oft dramatischen
Ausprégungen von Infektions- und
Tropenkrankheiten vor Ort zu stu-
dieren, ist faszinierend’, sagt er.

Malariadiagnostik: Michael Ramharter von der MedUni Wien forscht in Afrika.
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Zu Fufd durch den Dschungel von Bangladesch

MALARIA. In einer der armsten Regionen der Welt suchen Wissenschaftler der MedUni neue Malaria-Therapien.

Is Harald Noedl, Dozent am
Alnstitut fiir Spezifische Pro-

phylaxe und Tropenmedi-
zin der Medizinischen Universitét
Wien, vergangene Woche zu sei-
ne Forschungsstation reiste, war
das ein langer Weg. Noedl flog von
Wien nach Bangkok und von dort
weiter nach Dhaka, der Hauptstadt
von Bangladesch. In Dhaka stieg
der Wissenschaftler der MedUni
Wien in den Bus um. Nach acht
Stunden abenteuerlicher Fahrt
auf holprigen Strafien durch Reis-
felder erreichte er die etwa 200
Kilometer entfernt liegende Pro-
vinzhauptstadt Chittagong. Am
Busbahnhof wartete ein Mitarbei-
ter seines Labors. Mit dem Land-
rover ging's weiter in einer mehr-
stiindigen Fahrt zum Ziel: Bandar-
ban, einer Distriktstadt mitten im
Dschungel des siiddstlichen Teils
von Bangladesch.

Fernab westlicher Zivilisation

In einem schlichten einsto-
ckigen Ziegelbaus des Ortes ge-
geniiber dem Distriktspital liegt
die Malarai Research Initiative
Bandarban, kurz MARIB genannt.
Das Logo ,Medical University of
Vienna“ iiber dem Eingang weist
darauf hin, dass hier Wissenschaft-
ler aus Osterreicher arbeiten - in
einer vollig andere Welt: Zur High-
tech-Ausstattung des Labors ge-
horen zwei Mikroskope, ,Strom
gibt es aber hier fiir zwei Drittel
des Tages', erzéhlt Noedl iiber die
Arbeitsbedingungen. Neben ihm
arbeiten noch drei Arzte, ein Bio-
loge sowie mehrere Studenten der
MedUni Wien in dieser entlegenen
Forschungsstétte. Mit den einhei-
mischen Mitarbeitern beschaftigt
das MARIB insgesamt 14 Mitar-
beiter. Sie werden aus Forschungs-
mitteln bezahlt.

Die Tatigkeit fernab westlicher
Zivilisation in einem der d&rmsten
Liander der Erde verlangt den Mit-
arbeitern viel Engagement ab.
Zwar verfligt das MARIB iiber zwei
dltere Geldndefahrzeuge, die der
Osterreichische Mediziner Paul

Malaria-Klinik im Dschungel von Bangladesch: Wissenschaftler der Medizinischen Universitat Wien erforschen fernab
der westlichen Zivilisation die Tropenkrankheit Malaria.

Trotz des instandgesetzten alten Landrovers miissen vor allem in der Regenzeit boden;tandlge Verkehrsmittel genutzt
werden. Stundenlange Fufwanderungen durch den Regenwald zu Patienten in entlegenen Dorfer.

Swoboda gemeinsam mit dem
Dorfmechaniker instandgesetzt
hat, ,in der Regenzeit sind die Na-
turstraflen aber nicht passierbar,
da miissen wir bodenstiandige Ver-
kehrsmittel in Anspruch nehmen
sagt Noedl. Das heifst, sich mit
dem Boot oder zu Fuf§ stunden-
lang in entlegene Dorfer durchzu-
schlagen, um Kranke im Rahmen
der Forschungsarbeit kostenlos zu

untersuchen und zu therapieren.
Die Ortschaften bestehen meist
aus wenigen Holzhiitten auf einer
Dschungellichtung. Fernsehen,
Handy oder Internet sind hier so
gut wie unbekannt. Der Gegenwert
von vier oder fiinf Euro fiir lebens-
rettende Medikamente ist fiir die
Menschen ein kleines Vermdogen.
Ein Schwerpunkt der Arbeit von
Noedls und seinem Team ist Epi-

[Noedl]

[MedUni Wien)]

demiologie von fieberhaften Er-
krankungen in den Tropen: ,Man-
gels Diagnosemdglichkeiten wird
in vielen Gegenden der Welt fast
jede Erkrankung mit Fieber als
Malaria diagnostiziert und thera-
piert’, sagt der Dozent der MedUni
Wien. Seine Forschungsarbeiten
in Bangladesch haben gezeigt,
dass sich bei vielen Fieber-Pati-
enten zwar auch Malariaerreger

im Blut finden, sie aber zugleich
an einer bakteriellen oder parasi-
tdren Co-Infektion leiden. Noedl
erzihlt:,Bakterielle Infektionen
treten hédufig gemeinsam mit Ma-
laria auf oder werden {iberhaupt
falschlicherweise als Malaria di-
agnostiziert” Die meisten klas-
sischen Malaria-Medikamente
wirken aber nicht gegen diese Co-
Infektionen, was nach Ansicht von
Noedl viele vermeidbare Todes-
falle zur Folge hat: ,Die meisten
dieser Infektionen liefen sich mit
preisgiinstigen Medikamenten si-
cher therapieren.”

Neue Therapiemdglichkeiten

Die epidemiologischen For-
schungsarbeiten werden noch ei-
nige Jahre fortgefiihrt, um mog-
lichst viele Daten zu sammeln.
Demnichst wollen der Wis-
senschaftler und sein Team in
Bandarban eine weitere klinische
Studie starten, um Malaria und
Co-Infektionen gemeinsam zu
therapieren. Als Ansatz hat er
ein Antibiotikum gewaihlt, das
zugleich ein effektives Malaria-
Therapeutikum ist. Damit kénnte
beide Erkrankungen mit einem
Medikament behandelt werden.
,Das ist deshalb wichtig, da es fiir
Arzte in armen Regionen der Erde
praktisch unmdglich ist, Malaria
und Co-Infektion exakt zu dia-
gnostizieren. Wir brauchen also
eine einfache Therapie, die gegen
beide Erkrankungen wirkt er-
zahlt Harald Noedl.

Der Wissenschafter, der an der
MedUni Wien studierte und in
Bangkok sein PhD-Studium absol-
vierte, beschiftigt sich seit mehr als
einem Jahrzehnt mit Malaria. Sein
neues Konzept fand in der interna-
tionalen Fachwelt bereits reges In-
teresse. Falls sich die Therapie mit
Antibiotika als erfolgreich erweist,
wiére das eine wichtiger Schritt
fiir unzdhlige Menschen in den
drmsten Regionen der Welt: ,Eine
solche Therapie konnte unzahli-
gen Menschen das Leben retten,
denkt er.

R

Forschungslabor in Lambaréné: Eine ideale Region, um die Aktivititen des Inmunsystems bei TBC zu erforschén.
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Komplexere Abwehr beil TBC

Forschungen der MedUni Wien in Afrika wichtig fur die Impfentwicklung

uberkulose ist auch in Oster-

I reich nach wie vor ein The-
ma: Rund 1000 Menschen
erkranken hierzulande jéhrlich an
dieser bakteriellen Infektionskrank-
heit, die vor allem die Lungen be-
fallt. In Forschungsarbeiten in den
Labors des Albert Schweitzer Spitals
im afrikanischen Lambaréné und
in der MedUni in Wien will Stefan
Winkler, Universitdtsprofessor an
der klinischen Abteilung fiir Infek-
tionen und Tropenmedizin der Me-
dizinischen Universitdt, jene Fak-
toren des Immunsystems auf die
Spur kommen, die beim Ausbruch
der Krankheit eine Rolle spielen.
»IBC-Bakterien sind iiberall pra-
sent, weltweit tragt sie ein Drittel
der Menschen in sich. Aber nur un-
ter bestimmten Voraussetzungen

kommt es zu einer Erkrankung’, er-
klart der Wissenschaftler.

Gabun ist ein idealer Platz fiir
solche Forschungen, sagt Wink-
ler, ,weil die Erkrankung an unter-
schiedlichen Orten in unterschied-
licher Form auftritt Das Immun-
system der Menschen in Afrika
reagiert aufierdem aufgrund der Er-
fahrung mit verschiedensten Infek-
tionen wie Wiirmern und Parasiten
anders als das der Européer, erldu-
tert der Mediziner. ,Die Herausfor-
derung ist es, diese Unterschiede
herauszuarbeiten und Impfungen
sowie Therapien an die lokalen Ge-
gebenheiten anzupassen.

Die bisherig durchgefiihrten
TBC-Studien von Winkler zeigen,
dass entgegen der herrschenden
wissenschaftlichen Meinung die

Gamma-Interferon-Antwort nicht
allein bestimmend fiir die Immun-
reaktion der Erkrankung ist: ,Un-
serer Meinung nach ist die Abwehr
gegen TBC weitaus komplexer’, sagt
Winkler. Folgen hitten diese Er-
kenntnisse unter anderem fiir die
Impfentwicklung, wo die Gamma-
Interferon-Antwort héaufig das be-
stimmende Element ist.

Die Forschungsarbeiten von Ste-
fan Winkler machen nicht nur fiir
die Menschen in Afrika Sinn. Die
zunehmende Resistenzen der Tu-
berkolose-Bakterien gegen géngige
Medikamente erschweren die Be-
handlung immer mehr. Genaue
Kenntnisse iiber die Rolle des Im-
munsystem bei der Erkrankung
konnten die Entwicklung neuer
Therapien erleichtern.

Erblindung verhindern

Impfstoff fir Augenerkrankung Trachom in Sicht.

Barisani-Asenbauer, Universi-

tatsprofessorin am Institut fiir
Spezifische Prophylaxe und Tro-
penmedizin der MedUni Wien,
nach Athiopien. An der Universitit
in Jimma, der zweitgréfiten Stadt
des Landes, wird sie eine epidemi-
ologische Studie iiber die Augener-
krankung Trachom starten. Diese
Arbeit ist der erste Schritt fiir ein
wesentlich grofleres Projekt: Der
Entwicklung eines Impfstoffes, der
sowohl zur Therapie als auch zur
Pravention dieser Erkrankung ein-
gesetzt werden kann, die fiir die Er-
blindung von rund sechs Millionen
Menschen in der Dritten Welt ver-
antwortlich ist.

Das Konzept des Impfstoffes,
das die Wissenschaftlerin der Me-
dUni gemeinsam mit Werner Lu-
bitz von der Wiener Biotech In-
novation Research Development-
Company BIRD-C entwickelt hat,
ist bestechend. Der Impfstoff wird
in Bakterien Ghosts (leere Bakte-
rienhiillen) gefiillt, diese werden
von den Korperzellen erkannt und
aufgenommen. ,Wir kénnen den
Impfstoff auf der Hiille verankern
und die Bakterienhiille mit Medi-
kamenten fiillen, erklirt Barisani-
Asenbauer die doppelte Wirkung
ihrer Entwicklung. Ein weiterer

In wenigen Wochen fliegt Talin

Vorteil des Konzepts ist, dass die
Kombination aus Impfstoff und
Medikament ohne Nadel durch
Eintropfen iiber die Augenoberfli-
che abgegeben werden, hitzestabil
ist und vermutlich kostengiinstig
produziert werden kann, ,das sind
ideale Voraussetzungen fiir den
Einsatz in der Dritten Welt", so die
Wissenschaftlerin der MedUni.

Fiir Thre Forschungsarbeiten
konnte Barisani-Asenbauer mit
Forderung des Wirtschaftsminis-
terium ein ,Laura Bassi Centre”
griinden. ,Dieses Laura Bassi Zen-
trum OCUVAC ist ,fast eine reine
Damentruppe‘, so Barisani-Asen-
bauer. Eine erste Version des Impf-
stoffes wird derzeit am Pasteur In-
stitut in Bulgarien untersucht. Bis
der Impfstoff einsatzbereit ist wird
es noch dauern. Die ab Oktober
durchgefiihrte in Athiopien Studie
soll Aufschluss geben, welche Rol-
le die Immunantwort im Krank-
heitsverlauf spielt. Im néchsten
Schritt will man in verschiedenen
Regionen der Erde Abstriche der
Erreger sammeln. Durch Untersu-
chungen an der MedUni in Wien
will man Antigene identifizieren,
die bei moglichst vielen Subtypen
gleich sind. Das ist die Vorausset-
zung, um den Impfstoff global ein-
setzen zu konnen.
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Das MUVI-Team in Abu Dhabi mit dér JCI Akkreditierung des Al Ain Hospitals (recht

es Bild).
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Wiener Medizinkompetenz als Exporthit

SPITALSMANAGEMENT. Medizinische Leitung von Spitéalern auf drei Kontinenten durch Tochter der MedUni Wien.

alls Osterreicher einmal in
FMalaysien oder den Ver-

einigten Arabischen Emi-
raten schwer erkranken, kénnen
sie dort Spitédler aufsuchen, die
Behandlung geméf} internationa-
lem Standard bieten - und das so-
gar durch Arzte der MedUni Wien.
In beiden Liander ist namlich die
Medical University of Vienna Inter-
national (MUVI) gemeinsam mit
der VAMED fiir jeweils ein fithren-
des Krankenhaus verantwortlich.
Die MUVI stellt die drztlichen Di-
rektoren der Spitdler und deren
Stellvertreter. Arzte der MedUni
Wien arbeiten in leitenden Funkti-
onen an den Kliniken.

Begonnen hat diese Erfolgsge-
schichte im Jahr 2005 als sich fiir
die MedUni Wien die Chance erg-
ab, fiir Konzeption, Errichtung und
Betrieb des Prince Court Medical
Centres in Malaysiens Hauptstadt
Kuala Lumpur medizinische Kom-
petenz beizusteuern. ,Im Zusam-
menhang mit diesem Projekt wur-

de die Medical University Vienna
International gegriindet. Ziel dieses
Tochterunternehmens war es, die
Risiken der internationalen Tétig-
keit aus der Universitdt herauszu-
nehmen und privatwirtschaftlich
sowie gewinnorientiert agieren zu
konnen', erzdhlt MUVI-Geschéfts-
fithrerin Elisabeth Chalupa-Gartner.

Leistungsqualitat ausgezeichnet

Das gegen harte internationale
Konkurrenz gewonnene Projekt
Prince Court Medical Centres steht
heute nach wie vor unter medizi-
nischer Fithrung der MUVI. Es ist
eines der besten Spitdler Asiens
und eines der wenigen Kranken-
hiuser in dieser Region, die durch
die Joint Commission International
(JCI) akkreditiert wurde. Mit dieser
Bestétigung fiir Spitzenqualitdt in
Patientenorientierung und Organi-
sation durch die unabhéngige JCI
wurde vor kurzem auch das Al Ain
Hospital in der Vereinigten Ara-
bischen Emiraten ausgezeichnet,

freut sich Chalupa-Gartner: ,Und
wir haben das noch dazu mit einem
hervorragenden Ergebnis unter
dusserst schwierigen Rahmenbe-
dingungen geschafft’, erginzt sie
stolz. Das dritte und jlingste Spital
unter den Fittichen der MUVI &
VAMED in Kasachstans Hauptsadt
Astana - eine 500-Betten-Klinik fiir
Geburtshilfe, Frauen- und Kinder-
heilkunde - soll ebenfalls heuer ak-
kreditiert werden.

Die MUVI lukriert aus dem Hos-
pital Management sowie verschie-
denen Beratungsleistungen Ge-
winne. Sie kommen der MedUni
Wien zugute. Im Rahmen ihrer Cor-
porate Social Responsibility stellt
die MUVI aber auch medizinisches
Personal fiir , Arzte ohne Grenzen“
zur Verfiigung und leistet finanzi-
elle Hilfe wie nach der Tsunami-
Katastrophe oder dem Erdbeben
in Haiti. Das Center for Geographic
Medicine der MedUni wird eben-
falls sowohl finanziell als auch mit
Dienstleistungen unterstiitzt.

Fiir die bei Projekten der
MUVI beschéftigten Mediziner - sie
stammen vorwiegend von der Me-
dUni Wien - erdffnen sich durch
Auslandsaufenthalte interessante
Chancen fiir ihre Karriere: ,,Sie kon-
nen Fiihrungsqualititen vertiefen
und Erfahrungen im Projektma-
nagement in Landern mit unter-
schiedlichen Kulturen sammeln’
erklart Chalupa-Gartner.

Arbeiten am Golf

Einer dieser Arzte im internationa-
len Einsatz fiir die MUVI ist Stefan
Marlovits. Der Universitdtsdozent
der MedUni Wien arbeitet schon
seit drei Jahren als Leiter des Al Ain
Hospital in den Vereinigten Ara-
bischen Emiraten. ,Es ist ausge-
sprochen interessant, in einem
multiethnischen Umfeld auf sehr
hohem Niveau die Entwicklung des
Gesundheitssystems mitzuge-
stalten‘, sagt er iiber seine Tétigkeit.
Als grofSe Herausforderung sieht er
die Arbeit in einer multikulturellen

und multiethnischen Umgebung:
»Das Leasership-Verhalten muss
an die Umstdnde angepasst wer-
den, was bei einer Volksgruppe
funktioniert, klappt nicht bei der
anderen. Marlovits, der mit seiner
Frau in den Emiraten lebt, ist auch
mit der Lebensqualitdt in dieser
Region sehr zufrieden: ,Es gibt ei-
gentlich nichts, was in Abu Dhabi
oder Dubai nicht méglich ware:*
Die MUVI will ihre internationa-
len Aktivititen weiter ausweiten,
erzdhlt Elisabeth Chalupa-Gartner:
»Es sind einige sehr interessante
Projekte in der Pipeline” So will
man etwa auch die Kompetenz der
MedUni Wien im Bereich Lehre
vermarkten. Mit einer vietname-
sischen Universitdt werden Ge-
sprache iiber den Aufbau einer Me-
dizinischen Fakultédt gefiihrt. ,Es
wurde bereits ein Memorandum of
Understanding unterzeichnet, die
Chancen auf Realisierung des Pro-
jektes sind sehr grof3’) sagt Chalu-
pa-Gartner optimistisch.
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Die Patientenaufklarung muss so erfolgen, dass sie verstanden wird: In Afrika kann ein Film das beste Mittel sein.

[istockphoto]

Ethik in der Forschung

Mdéglichkeit der Patientenaufklarung in Afrika mit Hilfe eines Films.

enn Wissenschaftler der
MedUni Wien in Liandern
der Dritten Welt forschen,

haben sie einen kompetenten Bera-
ter in ethischen Fragen an der Sei-
te: Die Juristin Christiane Druml,
Geschiftsfithrerin der Ethikkom-
mission der MedUni Wien. Sie ist
in zahlreichen Organisationen ver-
treten, die sich mit den ethischen
Aspekten von ldnderiibergreifen-
der medizinischer Forschung be-
schéftigen.

»Alle Projekte im Rahmen unse-
rer Center for Geographic Medici-
ne miissen ethischen Richtlinien
entsprechen und werden von uns
gepriift erkldrt die Juristin. Erstellt
werden die Regeln unter anderem
von der WHO-Organisation ,,Coun-
cil for International Organizati-

ons of Medical Science” (CIOMS).
Europa hat mit dem ,European
and Developing Countries Clinical

Alle unsere
Projekte miis-
sen ethischen
Richtlinien ent-

sprechen.

Christiane Druml

Trials Partnership“ (EDCTP) ge-
meinsam mit den Lindern sudlich
der Sahara ebenfalls Richtlinien fiir
Forschungsarbeiten erstellt. ,Ein
Grundprinzip ist, dass etwa fiir die
Arbeiten unserer Wissenschaftler
in Gabun sowohl die hier geltenden

Ethik-Regeln eingehalten werden
miissen als auch jene in Gabun er-
lautert Druml.

Im Detail gibt es natiirlich Unter-
schiede. Die Patientenaufkldrung
etwa erfolgt in Afrika oft nicht mit
einem umfangreichen Merkblatt,
sondern mit dort verstdndlicheren
Methoden, etwa der Prédsentation
eines Films: ,Der Weg kann ein an-
derer sein, aber der Patient muss
genau so aufgeklart werden wie bei
uns’, sagt Druml.

In Zukunft wird sie beim Cen-
ter for Geographic Medicine der
MedUni Wien vielleicht nicht nur als
Beraterin der Wissenschafter mit-
arbeiten, berichtet sie: ,,Wir haben
auch eine ethische Verpflichtung
in diesen Landern Mitglieder von
Ethikkommissionen auszubilden.”

Diagnose via Satellit

Telemedizin fur Regionen mit geringer Arztdichte.

er Dermatologe Michael
DBinder ist Universitéts-

professor an der MedUni
Wien. Mit dem Thema Geogra-
phic Medizin beschiftigt er sich
aus zwei Griinden. Als Dermato-
loge ist ein Schwerpunkt seiner Té-
tigkeit Hauterkrankungen, die sich
Patienten der Universitatsklinik fiir
Dermatologie in siidlichen Lan-
dern zugezogen haben. Dariiber
hinaus ist Binder osterreichweit
erster Professor fiir Telemedizin
»und ein wesentlicher Aspekt mei-
ner Tétigkeit liegt hier im Bereich
Geographic Medicin‘, erzihlt er.

Ferndiagnosen

Denn Telemedizin, der Einsatz von
computerunterstiitzten Technolo-
gien zur Ubertragung medizi-
nischer Daten, konnte gerade in
Regionen mit geringer Arzt-Dichte
wesentlich zur Verbesserung von
Diagnose und Therapie beitragen.
Medizinische Hilfskrafte in abgele-
genen Regionen werden dabei mit
Einsatzkoffern fiir Telemedizin aus-
gestattet. Sie konnten dann etwa
mit eine Digicam aufgenommene
Fotos einer Hauterkrankung iiber
eine Satellitenverbindung an ein
Kompetenzzentrum senden. Dort
erstellt ein Spezialist aufgrund der
Daten exakte Diagnose und macht
Therapievorschldge. Auch Daten
wie EKG, Blutdruck, Sauerstoffsat-
tigung lieflen so zu Experten iiber-
tragen.

Binder will im Rahmen des Cen-
ter for Geographic Medicine der

MedUni Wien dazu Pilotprojekte
in Pakistan, Athiopien und der
Mongolei realisieren. ,,Dabei kon-
nen wir untersuchen, wie diese
Technik unter den speziellen Be-
dingungen dieser Linder funkti-
oniert und die Systeme technisch
und medizinisch optimieren®, sagt
Binder.

Unter Telemedizin versteht man den

Einsatz von Computer-Technologien zur
Ubertragung medizinischer Daten.
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