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Univ. Prof. Dr. Bernhard SCHWARZ
Prasident der Karl Landsteiner Gesellschaft

Geschatzte Damen und Herren!
Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen!

Aulleruniversitdare medizinische Forschung ist ein unverzichtbares Element, um Innovationen
praxisnahe zu testen. Die Karl Landsteiner Gesellschaft wurde mit der Zielsetzung gegriindet,
in Zeiten knapper Budgets Konzentrationsprozessen in der dsterreichischen medizinischen
Forschung entgegen zu wirken, Vielfalt zu generieren und kreativen Prozessen Raum zu
geben.

In neun Jahren wurden 57 Institute gegriindet, die zumeist von sehr erfahrenen und in
jedem Fall sehr erfolgreichen Forschern geleitet werden. Heute ist sie ein unverzichtbares
Element vor allem fiir anwendungsorientierte medizinische Forschung in Osterreich. Die
Attraktivitat flr osterreichische Spitzenforscher, Teil dieser Gemeinschaft zu werden, ist
ungebrochen.

Wir wollen mit dem Landsteiner Tag das in unserer Gesellschaft befindliche Potential
darstellen , Synergien nutzen und die gemeinsame Identitdt nach innen und aullen starken.
Die ersten Karl Landsteiner-Tage mit dem Thema Adipositas und Herzerkrankungen waren in
diesem Sinn eine Wegmarke.

Zentriert auf das Thema ,,Alter werden — eine multidisziplindre medizinische
Herausforderung” werden beim 4. Landsteiner-Tag am 27. 11. 2013 namhafte
Wissenschaftler — unter dem Vorsitz von Dr. Christoph Leprich, ORF - Ergebnisse ihrer
Forschung zum Thema Alter prasentieren.

Univ. Prof. Dr. Bernhard Schwarz

Président der Karl-Landsteiner-Gesellschaft



Univ. Prof. Dr. Wolfgang UMEK
Leiter des Karl Landsteiner Instituts fir Spezielle
Gynakologie u. Geburtshilfe, 1190 Wien

GERIATRISCHE HERAUSFORDERUNGEN AN DIE FRAUENHEILKUNDE

Die Bevolkerungsentwicklung macht auch vor der Frauenheilkunde nicht halt. Das
gynakologische (und auch das geburtshilfliche) Patientinnenkollektiv wird adlter. Mit
zunehmendem Alter steigen die Zahl der Komorbiditdaten und die Komplexitat der Falle. Drei
Themen der Geriatrie haben auch in der Gyndkologie besondere Bedeutung und verdienen
Aufmerksamkeit:

1. Polypharmazie mit allen méglichen Neben- und Wechselwirkungen
2. Postoperatives Delirium

3. Stiirze im Spital

Von diesen dreien soll im Vortrag die Rede sein. Zusammenhange und vor allem
Vermeidungsstrategien sowie therapeutische Interventionen werden zur Sprache kommen.
Fazit: Auch fiir den Frauenarzt kann geriatrische Grundkenntnis in der taglichen Praxis
nitzlich sein, um den Patientinnen und ihren Bediirfnissen gerecht zu werden.
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K3 K 2, Univ. Prof. Dr. Christopher GERNER

t‘ 1}; Karl Landsteiner Institut fur Bioanalytische Onkologie,
Q’G‘E\\Q stv. Leiter, Wahringerstr. 38, 1090 Wien

ERHOHTES KREBSRISIKO IM ALTER DURCH CHRONISCH ENTZUNDLICH STIMULIERTE
BINDEGEWEBSZELLEN

Lange Zeit wurde die Krebserkrankung als Entartung einzelner Zellen begriffen, welche
wegen des Verlustes der Wachstumskontrolle schliefSlich mengenmaRig Giberhand nehmen.
Die chirurgische Entfernung von Tumoren war und ist daher die wichtigste Intervention
gegen die Krebserkrankung. Diese Einschatzung muss heute maRgeblich korrigiert werden.
Im Sinne der urspriinglichen Seed-and-Spoil-Theorie von Paget (1889) kdnnen heute Tumor-
promovierende Wirkungen von nicht-transformierten, also genetisch véllig intakten Zellen
eindeutig nachgewiesen werden. Ohne den Beitrag dieser Zellen kdnnten entartete
Tumorzellen oft nicht Gberleben bzw. auch nicht metastasieren. Damit werden auch
therapeutische Konzepte, welche die Aktivitat solcher Zellen gezielt verdndern sollen,

plausibel.

Chronische Entziindungen sind eine Plage der modernen Gesellschaft.

Praktisch alle wichtigen Erkrankungen wie Arteriosklerose, neurodegenerative Erkrankungen
und Krebs sind mit chronischen Entziindungsereignissen assoziiert. Die zelluldare Seneszenz,
friiher als Strategie zur Bekampfung von Zellentartung interpretiert, wird heute als Zustand
mit einer deutlichen chronisch entziindlichen Komponente begriffen.

Diese tragt tatsachlich wesentlich zur Tumorpromotion bei und ist daher fiir das erhéhte

Krebsrisiko im alteren Menschen klar mitverantwortlich.

Im Vortrag werden die molekularen Zusammenhange ausfiihrlich erlautert, moderne
Analyseverfahren zum Nachweis und Monitoring dieser Prozesse vorgestellt und auf die
Moglichkeiten eingegangen, positiven Einfluss auf die unerwiinschten Aktivitaten dieser

Zellen zu nehmen.



W27, Univ. Prof. Dr. Gerhard LUNGLMAYR
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-] ,va) o Karl Landsteiner Institut fur Andrologie, stv. Leiter,

6::' zl_ qg Abteilung fur Klinische Pathologie, Landesklinikum
€usc™ Mistelbach-Ganserndorf, Klinik fir Urologie, MUW

ANDROGENE UND GESUNDHEIT DES ALTEREN MANNES

Das Androgendefizit des alternden Mannes und dessen potenzielle Bedeutung fiir die
Gesundheit und Lebensqualitat sind ein aktuelles Thema in der Andrologie. Die
Testosteronspiegel sinken im Alter mit hoher interindividueller Variabilitat ab, wobei
bioverfligbares Testosteron starker als Gesamt-testosteron betroffen ist. Verdanderungen im
Bereiche der HPT-Achse (irreguldare GnRH-Pulse, hypersensibler Feed Back, testikuladre
Zirkulationsstorungen) und nicht altersspezifische Faktoren (Adipositas, Morbiditat und
Negativvarianten im Lebensstil) sind dafiir verantwortlich.

Die ISSAM (International Society of the Study of the Aging Male) hat 2002fir reproduzierbar
niedrige Testosteronwerte und daraus resultierende sexuelle, physische und psychische
Symptome die Bezeichnung , Late Onset” Hypogonadismus (LOH)“ eingefiihrt. Das Syndrom
wird teilweise noch kontroversiell diskutiert. Sexuelle Dysfunktionen, wie eine Abnahme der
Frequenz sexueller Gedanken und der morgendlicher Erektionen, sind relevante Hinweise
auf niedrige Testosteronwerte. Die Diagnose eines LOH ist oft unsicher, da Symptome, die
auf einen Androgenmangel hinweisen, haufig nicht mit niedrigen Testosteronwerten
korrelieren. Valide Leitsymptome (AMS-Score) und eine daraus resultierende Indikation zur
endokrinologischen Abklarung stehen noch auf dem Priifstand.

Das Karl Landsteiner Institut hat wahrend der letzten 6 Jahre Untersuchungen Uber die
Langzeit-Variabilitat der T-Spiegel, die Assoziation zwischen Testosteron, Sexualstérungen
und Depression (ANDROX-Projekt), sowie liber das Prostatakarzinom beim hypandrogenen
Mann durchgefihrt.

Therapeutisch wird primar eine Korrektur modifizierbarer Einflussfaktoren auf Testosteron
angestrebt. Die Effizienz und Risiken der Testosteron-Ersatztherapie kénnen mangels
prospektiv kontrollierter Langzeitstudien mit addquater Power derzeit nicht definitiv
beurteilt werden.
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é‘) = Leiter des Karl Landsteiner Instituts fir Anasthesie
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ANASTHESIE BEI GERIATRISCHEN PATIENTEN

Die gliicklicherweise steigende Lebenserwartung fiihrt zu einer starken Zunahme von
Patienten mit h6herem Alter. Bei gleichzeitig steigender Inzidenz von chronischen
Erkrankungen in dieser Patientengruppe und der zunehmenden Beeintrachtigung von
Organfunktionen stellen diese Patienten eine Herausforderung fiir die Durchfiihrung einer
Andsthesie dar.

Organdysfunktionen

Bedingt durch die hohe Rate an Comorbiditdten, wie Diabetes mellitus, Hypertonie, kardiale
Insuffizienz, kommt es zu einer graduellen, aber progressiven Einschrankun besonders der
Funktion von Niere, Leber, aber auch Lunge und ZNS. Diese Organdysfunktionen stellen eine
Herausforderung fir die Anasthesie dar, da mit veranderter Wirkung und Elimination von
applizierten Medikamenten zu rechnen ist.

Medikamente

Bedingt durch die erwdhnten Comorbiditdten erhalten geriatrische Patienten zumeist ein
Vielzahl an Dauertherapien, die ein besondere Riicksicht bei der Durchfiihrung von Narkosen
bedingen. Diskutiert werden sollen besonders die Einnahme von Metformin-haltigen
Praparaten, sowie die steigende Anzahl von Patienten unter Antikoagulation, bzw
Plattcheninhibition.

Cognitives Dysfunction

Ein Problem, dem in den letzten Jahren besonderes Augenmekr geschenkt wird, ist die
Induktion einer postoperativen kognitiven Dysfunction, die oft so schwer sein kann, dass sie
ein nachweisbare Auswirkung auf die perioperative Mortalitat bewirken kann. Ein direkter
Effekt der Anadsthesie wird diskutiert und ist in einigen Fallen als sicher anzunehmen.

Zusammenfassung

Die Anasthesie beim geriatrischen Patienten erfordert ein besonderes Augenmerk, wobei
Alter selber kaum als Risikofaktor ins Gewicht fallt, sondern eher die Anzahl der
bestehenden Comorbiditaten eine direkte Auswirkung auf perioperative Morbiditat und

Mortalitat zeigt.
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s ,F ] Mitarbeiter des Karl Landsteiner Instituts fur

6“%:_._ °¢ Herz- und GefaRchirurgische Forschung, Leitung
tisod Univ. Prof. Dr. Grabenwadger, KH Hietzing

CHANCEN UND RISKEN VON HERZ- UND
GEFARCHIRURGISCHEN EINGRIFFEN BEI UBER 80JAHRIGEN PATIENTEN

Der Prozess des Alterns vollzieht sich bei jedem in unterschiedlicher, individueller Weise. Ab
dem 80. Lebensjahr Giberwiegen Erkrankungen des Herz- und Kreislaufsystems, daneben
stellt die Osteoporose und Arthrose die bedeutendsten Krankheiten in dieser Altersgruppe
dar. Die Halfte aller Sterbefélle sind auf die Krankheit des Kreislaufsystems zurtickzufiihren.
Dabei sind die chronisch ischamische Herzerkrankung sowie der akute Myokardinfarkt die
wichtigsten Todesursachen.

Durch das differenzierte Vorgehen und die neuen Entwicklungen in der Herzchirurgie

konnten in den letzten Jahren hochbetagte Menschen erfolgreich behandelt werden.

Eine weitere Erkrankung, die im Alter deutlich zunimmt, ist die zerebrale
Durchblutungsstérung. Die Vermeidung des damit verbundenen Schlaganfalls ist
insbesondere eine Herausforderung auf dem Gebiet der GefaRchirurgie. Studien zeigen sehr
konkret, dass besonders Menschen {iber 80 Jahre von der Operation an der Halsschlagader

profitieren und es keine adaquate vergleichbare Methode gibt.

Durch genaue Indikationsstellungen und die Berticksichtigung auf die Lebensumstande sowie
moglicher funktioneller Einschrankungen wurde die Behandlung der Gber 80 jahrigen

Patienten in der Herz- und Gefal3chirurgie erfolgreich etabliert.

Die chirurgische Behandlung der Herz- und GefalBerkrankungen bei iber 80 jahrigen stellt
eine multidisziplinare medizinische Herausforderung dar und konnte durch verfeinerte

Techniken deutlich verbessert werden.



$ i"‘ ’% Univ. Prof. Dr. Michael QUITTAN

’:‘ :i\ = Leiter des Karl Landsteiner Instituts fir Remobilisation
p . . ) .
JQ‘E‘\@ und funktionale Gesundheit, SMZ-Sud

DIE BEDEUTUNG DER SKELETTMUSKULATUR IM ALTER

Sarkopenie, der Verlust an Muskelmasse und -funktion, ist ein bedeutender Faktor fiir
Morbiditat und Mortalitat mit zunehmendem Lebensalter. Sie ist entscheidend fur die
Sturzhaufigkeit, die generelle Gebrechlichkeit, den Verlust an Unabhéangigkeit und somit an
Lebensqualitdt von alteren Personen. Verschiedenen Studien zu Folge sind 5-13% der 60- bis
70-Jahrigen und 11-50% der Gber 80-Jahrigen von einer Sarkopenie betroffen.Neben dem
physiologischen Alterungsprozess tragen verschiedene Faktoren zum AusmaR der

Sarkopenie bei.

Dies sind Entwicklungen in der frithen Kindheit, chronische Erkrankungen, aber
auchmodifizierbare Faktoren wie Erndahrung und korperliche Aktivitat. Die
Forschungsplattform ActiveAgeing, ein Kooperationspartner des Karl Landsteiner Instituts
flr Remobilisation und funktionale Gesundheit, wurde gegriindet um interdisziplinar den
Einfluss von Krafttrainings- und Erndhrungsinterventionen auf die Sarkopenie zu
untersuchen. Dazu wurde einerandomisierte, Beobachter-blinde, kontrollierte
Interventionsstudie in mehreren Pensionistenwohnheimen durchgefiihrt. Die
Teilnehmerinnen wurden entweder einer Kontrollgruppe, einer Krafttrainingsgruppe oder
einer Krafttrainingsgruppe mit Erndhrungssupplementation zugeteilt. Die Interventionen
wurden fir 6 Monate 2x/Woche unter Anleitung durchgefuhrt. In den folgenden 6 Monaten
erfolgten die Interventionen 1x/Woche angeleitet und 1x/Woche eigenstandig und danach

sollten die Teilnehmerinnen die Interventionen vollstandig alleine durchfihren.

Das Ziel war die Auswirkung von Training mit und ohne zusatzliche
Erndhrungssupplementation auf Muskelkraft, -funktion und -masse, oxidative
Stressparameter sowie das Immunsystem bei Bewohnerlnnen von Pensionistenwohnheimen

zu erfassen. Erste Ergebnisse dieser Studie sollen am Landsteinertag prasentiert werden.



\\0‘:"‘7‘6 Univ. Prof. Dr. Heinrich RESCH
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> ,'ﬁ, -1 Vorstandsmitglied der Karl Landsteiner Gesellschaft

DARE | A Il. Medizinische Abteilung mit Rheumatologie/Osteologie &
lisc Gastroenterologie, KH Barmherzige Schwestern, 1060 Wien

ERKRANKUNGEN DES BEWEGUNGSAPPARATES

Nach Meinung aller nationaler und internationaler Fachgesellschaften sind gesunde Knochen
eine der grofSten medizinischen und gesellschaftlichen Herausforderungen des 21.
Jahrhunderts sind. Daher muss konsequent nach neuen Behandlungsmethoden und
Praventionsansatzen geforscht werden, um der stetig wachsenden Anzahl an Erkrankungen

im Bewegungsapparat wirkungsvoll entgegen wirken zu kdnnen.

In den Industrielandern vor allem der westlichen Welt steigen auf Grund der demografischen
Entwicklung, der zunehmenden Lebenserwartung, aber auch durch den Wandel an
Lebensgewohnheiten bedingt, die so genannten muskuloskeletalen Erkrankungen, rasant an.
Fiinf der zehn haufigsten Diagnosen, die zur Arbeitsunfahigkeit fliihren, gehoren heute
bereits zu diesem Symptomenkreis. Ziel muss es sein, dass Knochenerkrankungen endlich
als ernsthafte Organ Krankheiten wahrgenommen werden und die Pravention starker
gefordert wird. Neben den degenerativen Knochen und Gelenkserkrankungen ist die
Osteoporose und deren Frakturassotiation sowie samtliche Rheumatischen Erkrankungen

haufigste Ursache muskuloskelettaler Erkrankungen

Ein ganz neuer Ansatz in diesem Krankheitskreis ist der Versuch der pharmakologischen
Knorpel und Knochenregeneration. Die wachsenden therapeutischen Moglichkeiten und die
rasante Entwicklung von biologischen Substanzen bringt Pharmakotherapien zum Einsatz,
die zum Ziel haben Knorpel zu regenerieren, Frakturen zu vermeiden und entziindliche
Prozesse an Gelenken zu unterdriicken. Insgesamt erlauben uns die letzten Entwicklungen in
der Forschung eine Verringerung der Erkrankungen des Bewegungsapparates im ndchsten

Jahrzehnt zu erwarten.



Dr. Johanna Eder

Karl Landsteiner Institut fir Dermatologische Forschung
Institutsleiter, Univ. Prof. Dr. Franz Trautinger, LK St. Polten

Volkskrankheit aktinische Keratose

Aktinische Keratosen sind typische Hautverdanderungen des hoheren Lebensalters
auf chronisch sonnenlichtexponierter Haut. Die Pravalenzraten sind vermutlich hoch,
aber epidemiologisch weltweit schlecht erfasst. In Osterreich konnten wir in einer
rezenten Studie eine Prdvalenzrate von ca. 30% bei erwachsenen Patienten in
dermatologischen Facharzpraxen nachweisen. Wir konnten zeigen, dass Manner
haufiger betroffen sind als Frauen und die Pravalenz mit zunehmendem Lebensalter
steigt.

Der wichtigste Risikofaktor ist der ultraviolette Anteil des Sonnenlichts. Aus diesem
Grund treten aktinische Keratosen meist multipel an den sogenannten Lichtterassen
der Haut wie Kapillitium, Stirne, Nasenricken, Wangen, Unterlippe, Ohrmuscheln
und Handriicken auf. Aktinische Keratosen beginnen als flache Rauigkeiten der
Haut, die sich langsam zu warzigen hyperkeratotischen Veranderungen vergroRern
konnen. Histologisch zeichnet sich die aktinische Keratose durch atypischen
Keratinozyten ausschlieBlich innerhalb der Epidermis aus. Es wird geschatzt, dass
bis zu 20% aller aktinischen Keratosen in ein invasives Plattenepithelkarzinom
Ubergehen kdnnen und ungefahr 26% innerhalb eines Jahres spontan regredieren.
Ob die Lasionen daher als Prakanzerosen oder bereits als in situ
Plattenepithelkarzinome bezeichnet werden sollen, hat in den letzten Jahren zu
intensiven Diskussionen gefiuihrt. Aus praktischen Griinden hat sich die Verwendung
der Bezeichnung ,,aktinische Keratose” durchgesetzt.

Zur Behandlung der aktinischen Keratosen stehen uns eine Reihe chirurgischer und
moderner konservativer Therapieoptionen zur Verfliigung. Besonders im geriatrisch
palliativen Bereich ist bei eingeschrankter Lebenserwartung aber auch Observanz
eine vertretbare Option. Die Ergebnisse unserer epidemiologischen Studie zeigen,
dass liber gezieltes Screening in dermatologischen Facharztordinationen in
Osterreich eine groRe Zahl von Patienten mit aktinischen Keratosen fiir Aufkldrung,
Therapie und Sekundarprophlaxe erreicht werden kénnte. Ob durch derartige
Malnahmen die Inzidenz invasiver Plattenepithelkarzinome effizient reduziert
werden, sollte zum Gegenstand weiterer Untersuchungen gemacht werden.



