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Aktiv vorsorgen – 
vorsorglich aktiv
Sportverletzungen können den Gesundheitseffekt von Bewegung ebenso zunichte machen wie unerkannte kardiologische 
Anomalien. Mögliche präventionsstrategien zur dahingehenden risikominimierung standen im Fokus der  
7. Praevenire Gesundheitstage in Seitenstetten. | von Mag. Sylvia Neubauer
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er positive Einfluss von sportlicher 
Aktivität auf den menschlichen 
Organismus ist in zahlreichen 
epidemiologischen Studien hin- 

reichend dokumentiert. In der Gesamtgesund- 
heitsbetrachtung gehen 40 bis 50 Prozent 
dieser Benefits durch Sportverletzungen ver- 
loren – darauf machte Univ.-Prof. Dr. Stefan 
Nehrer, MSc, Dekan der Fakultät für Ge-
sundheit und Medizin an der Donau Uni-
versität Krems aufmerksam: Er akzentuierte 
die Notwendigkeit einer adäquaten Verlet-
zungsprophylaxe. Nicht nur die Gelenke sind 
durch sportliche Aktivität beansprucht, auch 
das Herz-Kreislaufsystem ist unter erhöhter, 
körperlicher Belastung gefordert. Sportmedi-
zinische Untersuchungen können das Risiko 
eines plötzlichen Herztods bei Sportlerinnen 
und Sportlern signifikant senken, so Prim. 
Univ.-Prof. Dr. Dr. Josef Niebauer, Präsident 
der Österreichischen Gesellschaft für Präven-
tion und Rehabilitation in seiner Keynote. Vor 
allem aber ist Inaktivität mit einem erhöhten 
Sterberisiko assoziiert: Weltweit sterben jähr-
lich 5,1 Millionen Menschen an den Folgen 
des Rauchens. Demgegenüber stehen 5,3 Mil-
lionen Mortalitätsfälle, die auf Bewegungs-
mangel zurückgehen. Von einer Pandemie der 
Inaktiven sprach Dr. Eva Adamer-König: Die 
Institutsleiterin für Gesundheits- und Touris-
musmanagement am FH Joanneum Campus 
Bad Gleichenberg präsentierte Möglichkeiten 
zur Bewegungsförderung inaktiver Erwachsene. 

Hohes Verletzungsrisiko bei Kontakt­ 
sportarten

Rund 200.000 Sportunfälle ereignen sich pro 
Jahr in Österreich – am öftesten im Alpinen 
Skilauf, gefolgt vom Fußball. Jede Sportart 

beinhaltet dabei ihr eigenes Risikoprofil – mit 
unterschiedlichen Verletzungsschwerpunkten. 
Als ein typischer Verletzungsmechanismus 
gilt der mediale Kollaps, eine Kombinati-
on aus Becken- und Beinachseninstabilität. 
Problematisch sind hier vor allem „High 
Impact“-Sportarten – also solche, die mit 
dynamischer Belastung und schnellen Rich-
tungswechseln einhergehen. Laut Nehrer 
betreffen die häufigsten Verletzungen die 
unteren Extremitäten und dort vor allem das 
Sprunggelenk und das Kniegelenk. Gefürchtet 
sind Rupturen der Kreuzbänder, insbesondere 
des vorderen Kreuzbandes, die in der Regel 
dann auftreten, wenn hohe Geschwindigkei-
ten auf starke Kraftbelastungen treffen. Dass 
Kreuzbandverletzungen kein Einzelschicksal 
darstellen, zeigt die hohe Verletzungsinzidenz 
– exemplarisch am Beispiel von Fußball aufge-
zeigt: „Fußball ist mit 200.000 Profi- und 240 
Millionen Amateurspielerinnen und -spielern 
weltweit die populärste Sportart“, stellte der 
Präsident der Österreichischen Gesellschaft 
für Sportmedizin und Prävention die Anzahl 
aktiver Spielerinnen und Spieler in Relation 
zu den Kreuzbandverletzungen, die sich pro 
Jahr ereignen würden – fünf Millionen seien 
es konkret. „Die auf solch eine Verletzung 
folgenden Wochen und Monate sind vielfach 
von langwieriger Rehabilitation und langen 
Ausfallzeiten geprägt“, so der Facharzt für 
Sportorthopädie. 

Präventionsstrategien sind gefragt – auch 
im Freizeitsport 

Profisportverbände wie die FIFA hätten auf 
diese Problematik bereits früh reagiert – mit 
altersadaptierten Präventionsprogrammen: 
„Gezieltes propriozeptives sowie muskelkräf-

tigendes Training kann dazu beitragen, einem 
medialen Kollaps respektive anderen Insta-
bilitäten vorzubeugen“, betonte Nehrer. Dass 
Programme wie diese wirksam sind, beruht 
auf Evidenz: Das Risiko einer Fußball-assozi-
ierten Verletzung an den unteren Extremitäten 
kann durch adäquate Verletzungsprophylaxe 
um 50 Prozent reduziert werden. 
„Die Verletzungsmuster im Profisport gleichen 
jenen im Freizeitsport“, wusste der Orthopä-
de. Entsprechend gelte es, Präventionsstrate-
gien auf breiter Ebene, sprich in sämtlichen 
Sportdisziplinen wie Volleyball, Basketball etc. 
zu implementieren. Dazu müsse man nicht 
nur ein Bewusstsein für das Problem schaffen, 
es sei auch eine systematische Verletzungser-
hebung erforderlich. „Man muss sich anschau-
en, wie Verletzungen überhaupt zustande 
kommen“, sah Nehrer die dahingehende 
Analyse als Grundlage für die Konzeption von 
Gegenstrategien an. „Präventionswissen sollte 
Menschen bereits in jungen Jahren vermittelt 
werden, zum Beispiel in Form von entspre-
chenden schulischen Maßnahmen“, verwies 
er auf den hohen Stellenwert einer Frühinter-
vention. Diese sei auch von Bedeutung, um 
frühzeitigen arthrotischen Veränderungen im 
Gelenksknorpel – oft eine Folge von langjäh-
riger Über- und Fehlbelastung – entgegenzu-
wirken. 

Sportmedizinisches Screening gegen plötz­
lichen Herztod 

Verglichen mit inaktiven Personen haben 
sportlich aktive Menschen ein geringeres 
Mortalitätsrisiko. Die Gründe dafür sind 
mannigfaltig: Regelmäßige Bewegung senkt 
den systolischen/diastolischen Blutdruck, 
verbessert das Lipidprofil und reduziert die 

Anzahl der kleinen atherogenen LDL-Par-
tikel – das Risiko einer Arteriosklerose ist 
dadurch vermindert. „Die Wahrscheinlichkeit 
einer kardiovaskulären Erkrankung ist bei 
fitten Menschen um 40 Prozent niedriger als 
bei passiven Personen“, unterstrich Niebauer 
die förderlichen Aspekte von Bewegung in 
Zahlen. Auch in der Prävention von Diabetes 
spielt Sport eine große Rolle. Körperliche 
Aktivität aktiviert einen insulinunabhängigen 
Mechanismus, mit dem die Körperzellen Glu-
kose besser aus dem Blut aufnehmen können 
– die Insulinsensitivität steigt. 
Dennoch: „Sport ist auch ein Trigger für 
Herzinfarkt und plötzlichen Herztod“, nannte 
der Kardiologe einen – wenngleich selten vor-
kommenden – Risikofaktor. Zwischen 0,7 und 
3,0 Todesfälle kommen auf 100.000 Sporttrei-
bende pro Jahr. In nahezu allen Fällen liegt 
dem plötzlichen Herztod eine unerkannte 
Herzerkrankung zugrunde, zum Beispiel eine 
Myokarditis oder eine koronare Herzkrank-
heit. „36 von 37 Menschen unter 35 Jahren, die 
an plötzlichem Herztod verstarben, wurden 
vorher nicht untersucht“, sprach der Präsident 
der Österreichischen Gesellschaft für Präven-
tion und Rehabilitation von der eigentlichen 
Tragödie. Verpflichtende sportmedizinische 
Untersuchungen könnten das Mortalitätsrisiko 
bei Sportlern deutlich senken, berief er sich 
auf eine Untersuchung aus Italien. „Bis zu 66 
Prozent jener Pathologien, die dem Herztod 
zugrunde liegen, hätten im EKG erkannt 
werden können“, so Niebauer. In Österreich 
gäbe es jedoch keine standardisierten Bestim-
mungen. „Die Sportverbände legen selbst 
fest, ob sportmedizinische Untersuchungen 
vorgesehen sind und bestimmen deren Inhal-
te“, sagte der Sportmediziner. Sinnvoll wäre 
es allerdings, einheitlich sportmedizinische 
Screenings anzubieten – etwa vor Sportveran-
staltungen wie Marathons. 

Bewegungsförderung von inaktiven  
Erwachsenen 

Die WHO empfiehlt 150 bis 300 Minuten 
moderaten bzw. 75 bis 150 Minuten intensiven 
Sport, verteilt auf drei bis sieben Tage zu betrei-
ben. „76,4 Prozent der Erwachsenen erfüllen 
diese Empfehlung nicht“, bemängelte Dr. 
Adamer-König die fehlende Bewegungsaffinität 
von Menschen im Allgemeinen, unabhängig von 
deren Geschlecht. Diesem Missstand wollte man 
am Institut für Gesundheits- und Tourismusma-
nagement entgegenwirken: „Einerseits galt es zu 
eruieren, welche Interventionen notwendig sind, 
um Bewegungsanreize zu schaffen. Andererseits 
musste ein Weg gefunden werden, um inak-
tive Menschen zu rekrutieren“, beschrieb die 
Institutsleiterin die Ausgangssituation. Damit 
eine Person sportlich aktiv ist, braucht es Bewe-
gungskompetenz – „Physical Literacy“, sprich 
die Motivation, das Vertrauen, das Wissen und 
das Verstehen, um einen körperlich aktiven Le-
bensstil lebenslang auszuführen und zu bewer-
ten. Ausgehend von diesem jungen Konzept hat 
ein Forschungsteam am FH Joanneum Campus 
Bad Gleichenberg ein Pilotprojekt ins Leben 
gerufen, das vom Gesundheitsfond Steiermark 
finanziert wurde. Ziel dabei war es, dass Men-
schen durch Förderung der Physical Literacy 
individuelle Kompetenzen zur Initiierung und 
Aufrechterhaltung körperlicher Aktivität entwi-
ckeln. Vor dem Hintergrund, dass 80 Prozent 
der Österreicherinnen und Österreicher zumin-
dest einmal im Jahr ein/n eine Allgemeinmedizi-
nerin oder einen Allgemeinmediziner aufsuchen, 
wurden „körperlich inaktive Erwachsene in Pri-
märversorgungseinrichtungen identifiziert und 
zur Teilnahme an dem Programm motiviert“, 

klassifizierte Adamer-König Hausärztinnen 
und Hausärzte als gute Bewegungsinitiatoren. 
Die Intervention selbst bestand aus insgesamt 
15 Einheiten zu je 60 Minuten mit Fokus auf 
Krafttraining. „Ergebnisevaluierung mittels 
nicht-randomisierten kontrollierten Versuchen 
zeigten signifikante Verbesserungen der Physi-
cal Literacy bei der Mehrheit der Teilnehmen-
den“, zeigte sich die Studienlehrgangsleiterin 
erfreut. Seit 2021 wird das Projekt in der 
Steiermark in vier Primärinterventionszentren 
umgesetzt. 

Temporärer Rauchstopp reduziert post­ 
operative Risiken

Toxische Substanzen aus dem Tabakrauch 
beeinflussen nicht nur normale physiologische 
Vorgänge in der Lunge und im Herz-Kreis-
laufsystem, sondern sie beeinträchtigen auch 
die Wundheilung und wirken sich negativ 
auf den Erfolg von Operationen aus. „Durch 
Rauchen ist die Komplikationsrate bei ortho-
pädischen und unfallchirurgischen Operati-
onen um bis zum Fünffachen erhöht“, gab 
Univ. Prof. Dr. Nikolaus Böhler, emeritierter 
Vorstand der Universitätsklinik für Orthopädie 
und Traumatologie am Kepler Universitäts-
klinikum zu bedenken. Bei den recht häufigen 
Sehnenrissoperationen im Schulterbereich 
bestünde eine Rerupturrate von 28 Prozent 
gegenüber fünf Prozent bei Nichtraucherinnen 
und Nichtraucher, im Bereich der Hüft, Knie- 
und Schulterendoprothetik sei die Wahr-
scheinlichkeit tiefer Infektionen, die praktisch 
immer einen Prothesenaustausch notwendig 
machen würden, um das 2,3-fache erhöht. 
„Cyanwasserstoff stört den zellulären Oxida-
tionsprozess“, erklärte Böhler die schädigende 
Wirkungsweise des Rauchens: „Kohlenmono-
xide erschweren den Sauerstofftransport der 
Erythrozyten und die Mikrozirkulation in den 
Endgefäßen.“ Eine Rauchpause von vier bis 
sechs Wochen präoperativ bei Planoperatio-
nen und sechs Wochen nach einer Operation 
könne den CO-Spiegel rasch minimieren und 
damit die Komplikationsrate bezüglich Infek-
tionen und Gewebeheilung um ca. 50 Prozent 
verbessern. „Als erfreulicher Nebeneffekt ist 
zu erwähnen, dass von den Patientinnen und 
Patienten, die sich zu einem derartigen Rauch-
stopp entschlossen haben, 20 bis 30 Prozent 
dauerhaft das Rauchen beenden“, so Böhler. 

Eine Frage der Haltung – präventive Aspek­
te in der Orthopädie 

„Kinder- und Jugendorthopädie bedeutet 
an sich schon Prävention“, sagte Univ.-Prof. 
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It’s not creative unless it sells“, 
lautet ein Slogan des berühmten 
britischen Werbetexters David 

Ogilvy. Das deckt sich mit dem Inno-
vationsverständnis der vormaligen 
Innovationsmanagerin und heuti-
gen CMO von LEAD Horizon, Angela 
 Hengsberger: „Eine Idee allein reicht 
nicht. Der Messstab ist ein Produkt 
mit Markterfolg.“ Was Markterfolg 
bedeutet, weiß man bei dem Unter-
nehmen, das innerhalb von nur zwei 
Jahren von einem Spin-off des Be-
ratungsunternehmens LEAD Inno-
vation zu einem der bekanntesten 
Medizinprodukte-Hersteller Öster-
reichs avancierte.

Smarte Digitallösung
Begonnen hat alles im März 2020 
mit der Entwicklung eines innovati-
ven Teststraßen-Konzepts, mit dem 
innerhalb von fünf Tagen ganz Ös-
terreich einmal durchgetestet wer-
den konnte. Im Juni 2020 kam es 
zum Launch der hoch technologi-

Erfolgsgeschichte „Alles gurgelt!“

sierten WebApp, die Laien Schritt 
für Schritt durch den einfachen und 
schnellen Prozess der Probegewin-
nung zu Hause führt. Integriert ist 
dabei ein Identitätsnachweis, der es 
ermöglicht, mit dem medizinischen 
Befund das offizielle EU Green Pass 
Certificate zu liefern. Kooperatio-
nen mit Handelsunternehmen und 
die Entwicklung eines Probenent-
nahme-Sets für breite Screenings 
waren weitere Meilensteine, bis An-
fang 2021 das Projekt „Alles gur-
gelt!“ starten konnte. Seit diesem 
Zeitpunkt steht allen WienerInnen 
und EinpendlerInnen der PCR-Gur-
geltest kostenlos zur Verfügung. 
„Alles gurgelt!“ wurde zum Erfolgs-
modell. Im Frühjahr 2022 wurden 
rund 1,6 Millionen Corona-Tests ab-
gewickelt, in Summe sind es bereits 
mehr als 30 Millionen PCR-Tests seit 
dem Start des Projekts. Eine ak-
tuelle Studie des Beratungsunter-
nehmens Kearney zeigt zudem auf, 
dass der ökonomische Mehrwert die 

Kosten für die Wiener Teststrate-
gie deutlich übersteigt. „Wenn man 
smarte digitale Lösungen findet 
und dabei den Anwender in den 
Mittelpunkt stellt, sind solche Er-
gebnisse möglich“, so Hengsbergers 
Fazit. Lead Horizon selbst entwickle 
sich zu einem führenden Anbieter 
digitaler Innovation für die Gesund-
heit und arbeitet an Lösungen, dass 
„Better Ageing“ der Menschen in 
Zukunft zu unterstützen.

Leistungsstarkes Labor
Ein wichtiger Teil der Erfolgsge-
schichte des PCR-Tests ist ein leis-
tungsstarkes, hochwertiges Labor. 
Bei „Alles gurgelt!“ kam die Aufgabe 
von Anfang an der Lifebrain Group 
zu, die Ende 2020 im Otto-Wagner-
Spital in Wien eines der modernsten 
Covid-19-Testlabore Europas eröff-
nete. „Wir untersuchen Proben von 
Nasen- und Rachenabstrichen so-
wie Gurgeltests. Bei dieser wissen-
schaftlich etablierten Methode wird 
die für das Coronavirus typische 
genetische Information verviel-
fältigt und so der Nachweis einer 
SARS-CoV-2-Infektion erbracht“, er-
läutert Lifebrain COO Rainer Sturma 
und bringt Fakten zum Erfolgsla-
bor: „Als offizielles Partnerlabor der 
Stadt Wien werten wir mit knapp 
1000 Mitarbeitern bis zu 400.000 
Tests pro Tag aus und unterstützen 
damit die ‚Alles gurgelt!‘-Kampagne 
im Eiltempo.“

Unberührt von den hohen Test-
volumina ist die rasche Auswertung 
der PCR-Proben im Lifebrain-Labor: 
Quer über alle Testprogramme hin-
weg (also auch bei entfernter lie-
genden Systemen wie den nieder-

Digitalisierung & Labortechnik. Das PCR-Test-Programm in Wien hat unglaubliche 
Zahlen vorzuweisen. Dahinter steckt eine Kooperation innovativer Unternehmen.
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Stefan Nehrer, 
Donau Universität 
Krems        [ M. Spitzauer  ]

österreichischen Apotheken oder 
Unternehmen aus Oberösterreich) 
liegt die Zeitdauer zwischen Gur-
geln bzw. Probennahme bis zum 
fertig übermittelten Befund der-
zeit im Schnitt bei 16,9 Stunden, 
im Raum Wien sogar bei nur knapp 
über 15 Stunden.

„Unsere Erfolgsfaktoren sind 
Qualität, permanente Prozessver-
besserungen sowie Offenheit und 
Transparenz in der Kommunikati-
on“, sagt Sturma. Das Motto laute: 
„Agil wie ein Start-up, aber stabil 
wie ein langjähriger verlässlicher 
Partner.“

Damit Sport 
gesund bleibt: 
Prävention in der 
Sportmedizin 

Angela Hengsberger, CMO von Lead Horizon.      [ Krisztian Juhasz ]

Rund 300 Milli-
onen Sportver-
letzungen pro 
Jahr in Euro-
pa – die meisten 
in den Volks-
sportarten Fuß-
ball und Ski-
fahren – stellen 
nicht nur für 
die Betroffenen 
eine leidvolle 
Erfahrung dar, 

sondern belasten auch die Gesund-
heitsbudgets. Die Zahlen stehen im 
Kontrast zur Tatsache, dass regel-
mäßige Sportausübung ein zentraler 
Gesundheitsfaktor ist – schon fünf 
Stunden pro Woche senken das Risi-
ko einer Herz-Kreislauf-Erkrankung 
um etwa 20 Prozent. „Ziel muss es 
sein, die Vorteile von Sport zu er-
halten und zugleich die Verletzungs-
zahlen zu verringern“, sagt Stefan 
Nehrer, Dekan der Fakultät für Ge-
sundheit und Medizin an der Do-
nau Universität Krems und Präsident 
der Österreichischen Gesellschaft 
für Sportmedizin und Prävention. 
Der Weg dorthin führe laut Nehrer 
über die Schaffung eines Problem-
bewusstseins, die Vermittlung von 
Präventionswissen und die Einfüh-
rung von Präventionsprogrammen 
auf breiter Basis.

Dass Präventi-
on auch wirkt, 
wenn es um 
den plötzli-
chen Herztod 
im Sport geht, 
betont Josef 
Niebauer, Prä-
sident der Ös-
terreichischen 
Gesellschaft für 
Prävention und 

Rehabilitation: „Regelmäßiges kör-
perliches Training verbessert zwar 
die Lebenserwartung, aber Sport 
kann leider auch Trigger für Herzin-
farkt und plötzlichen Herztod sein. 
Dabei könnte man nahezu allen To-
desfällen durch eine sportmedizi-
nische Untersuchung vorbeugen.“ 
Sportler, die nicht untersucht wer-
den, seien laut Niebauer wie Autos 
ohne TÜV-Pickerl. Seine Forderun-
gen: Verpflichtende standardisierte 
sportmedizinische Untersuchungen 
vor Wettkämpfen und die Kosten-
übernahme für die Untersuchungen: 
„Davon würde man sowohl im Spit-
zen- als auch im Breitensport enorm 
profitieren.“

P r ä v e n t i o n 
im Sinne des 
G esundheits-
verhaltens ist 
auch für Eva 
 Adamer-König, 
Institutsleiterin 
G esundheits- 
und Tourismus-
m a n a g e m e n t 
an der FH Joan-
neum, ein zen-

trales Element: „Bereits seit 2010 
gibt es in Österreich entsprechen-
de Bewegungsempfehlungen. Das 
Problem ist, dass sich laut Studien 
drei Viertel der Österreicher an diese 
Empfehlungen nicht halten.“ Wich-
tig sei es, Menschen Bewegungs-
kompetenz zu vermitteln. Nach dem 
Konzept „physical literacy“ sollen 
die Aspekte Motivation, Vertrauen, 
physische Kompetenz, Wissen und 
Verstehen gestärkt werden, um Men-
schen dazu zu bringen, einen körper-
lich aktiven Lebensstil lebenslang zu 
pflegen. Als ideale Motivatoren kön-
nen dabei laut Adamer-König Ärzte 
und andere Gesundheitsfachkräfte 
eine bedeutende Rolle übernehmen.

Bakterien, Pilze, Viren – all die-
se Mikroorganismen können 
menschliche Körper befallen, 

infizieren und Krankheiten auslö-
sen. Wie sehr das Immunsystem 
darunter leidet, zeigen aktuelle Sta-
tistiken. Demnach weisen in Öster-
reich 22 Prozent der Bevölkerung 
Immununterfunktionen (Infektio-
nen, Krebs) und 28 Prozent Über-
funktionen (Allergien, Autoimmu-
nität) auf. „Um das Immunsystem 
beim Kampf gegen die Pathogene zu 
unterstützen, hat die Medizin ver-
schiedene Strategien entwickelt“, 
sagt Hannes Stockinger, Professor 
für Molekulare Immunologie an der 
Medizinischen Universität Wien, wo 
er von 2010 bis 2019 als Leiter des 
Zentrums für Pathophysiologie, In-
fektiologie und Immunologie das 
größte translationale Forschungs-
zentrum dieser Universität aufbau-
te.

Vom Labor zur Immuntherapie
In seiner Special Keynote „Vom 
Labor zur Immuntherapie und zu-
rück“ warf Stockinger einen Blick 
auf die Entwicklung von Impfstof-
fen zur Behandlung von Infektio-
nen, Stammzellentransplantationen 
gegen Immundefizienzen, CAR-T-
Zelltherapien und Checkpoint-Inhi-
bitoren zur Bekämpfung von Krebs, 
therapeutisch genutzte monoklona-
le Antikörper zur Behandlung von 
Autoimmunerkrankungen und spe-
zifische Immuntherapien, die gegen 
Allergien zum Einsatz kommen. 

Was ganz allgemein die Lösung 
von Immunfehlfunktionen betrifft, 

Die Balance des Immunsystems

betonte Stockinger die Rolle der so-
genannten immunologischen Syn-
apse: „Diese ,Synapse‘ ist quasi die 
Kontaktstelle, über die zwei Zellen 
des Immunsystems oder eine Im-
munzelle mit einer Gewebszelle 
miteinander in Verbindung treten. 
Sie ist das Hirn des Immunsystems, 
sie müssen wir verstehen, um in der 
Folge bessere Diagnosen zu stel-

len und Therapien zu entwickeln.“ 
Aus medizinischer Sicht sei das Stu-
dium der natürlichen Aktivatoren 
und Hemmer der T-Zellen sehr be-
deutsam.

Bei einer Immununterfunktion 
sind die natürlichen Aktivatoren 
zu verstärken bzw. die Hemmer 
zu hemmen, im Falle von Immun-
überfunktionen versucht man, die 

Immunologie. Rund 50 Prozent der Bevölkerung leiden an Unter- oder Überfunktionen 
des Immunsystems. Die moderne Medizin entwickelt dagegen immer bessere Strategien.

natürlichen Hemmer zu verstärken 
bzw. die Aktivatoren zu hemmen“, 
so Stockinger, der von einem „Spiel 
mit der Balance des Immunsystems 
spricht“.

Teuer? Nur auf den ersten Blick
Außer Frage steht, dass die For-
schung und Entwicklung neuer 
Therapien nicht nur ein äußerst 
langwieriger, sondern auch sehr 
kostspieliger Prozess ist – illustrier-
bar am Beispiel der CAR-T-Zell-The-
rapie. Bei der teilweise hochwirk-
samen Form der Immuntherapie 
gegen bestimmte Krebserkrankun-
gen des Bluts und des Lymphsys-
tems verlangen Hersteller 300.000 
Euro und mehr für die Produktion 
der Immunzellen für einen Patien-
ten. „Teuer ist dies allerdings nur 
auf den ersten Blick“, so Stockinger. 
„Wenn wir durch solche Therapien 
die Lebensqualität verbessern, Pa-
tienten einen längeren Berufszeit-
raum ermöglichen und Pflegezeiten 
verkürzen, dann wird insgesamt das 
Gesundheitssystem ökonomisch so-
gar entlastet.“

Hannes Stockinger, Professor für Molekulare Immunologie an der 
Medizinischen Universität Wien.                         [ Krisztian Juhasz  ]

Josef Niebauer, 
ÖGPR                  [ Salk ]

Eva Adamer-König, 
FH Joanneum [ Juhasz ]

INFORMATION

Zum Thema „Impact of immunology-
based Therapies on Human Health“ 
referierte bei den Gesundheitstagen 
in Seitenstetten ebenfalls Lorenzo 
Moretta, Direktor der Immunology 
Area im Pediatric Hospital Bambino 
Gesù, Rom.
Nähere Informationen zum translatio-
nalen Forschungszentrum unter
www.alleanzacontroilcancro.it/en

Rainer Sturma,
COO Lifebrain. [ Philipp Lipiarski / www.goodlifecrew.at ]
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Dr. Catharina Chiari, MSc, Präsidentin der 
Österreichischen Gesellschaft für Orthopädie 
und orthopädische Chirurgie. Das „orthopä-
dische Bäumchen“ als Symbol der Kinder- 
orthopädie also ein „junges Bäumchen, das 
noch biegsam ist“, sei hier höchst zutreffend. 
Es gelte, Fehlstellungen sowie Fehlhaltungen 
des Bewegungsapparats bereits in jungen 
Jahren zu erkennen und entsprechend zu 
therapieren. „Langfristig lassen sich auf diese 
Weise Arthrosen und spätere Wirbelsäulen-
degenerationen verhindern“, so die leitende 
Oberärztin an der Universitätsklinik für 
Orthopädie Wien. 
Ein kindlicher Organismus unterscheidet sich 
wesentlich von dem eines Erwachsenen. Im 
Laufe des Wachstums können im Bereich des 
Bewegungsapparats Beschwerden auftreten. 
In den meisten Fällen handelt es sich dabei 
um vorübergehende Symptome im Rahmen 
eines physiologischen Reifungsprozesses. „In 
den ersten Lebensjahren eines Kindes sind 
O-Beine normal“, nannte Chiari ein Beispiel 
dafür: „Mit elf Jahren sollte die Beinachse 
allerdings gerade sein.“ Um späteren Knor-
pelschäden vorzubeugen, müssten Achsabwei-
chungen operativ korrigiert werden. Manche 
Operationsmethoden sind von den restlichen 
Wachstumsreserven der kleinen Patientinnen 
und Patienten abhängig: „Eine Arthrorise bei 
therapieresistentem, idiopathischem Knick-
senkfuß muss zwischen dem elften und drei-
zehnten Lebensjahr erfolgen“, erklärte Chiari 
das Einhalten bestimmter Zeitfenster als 
erfolgsbestimmend. Dieser Eingriff dient der 
Korrektur des hyperpronierten Fußes durch 
Stabilisierung des Subtalargelenks.
Die Hüftsonografie nach Graf stellt heute 
den Goldstandard zur sicheren Frühdiagnose 
von Hüftreifungsstörungen dar. Der durch 
dieses Screening erreichte Fortschritt mani-
festiert sich in der weltweit niedrigsten Rate 
an offenen Repositionen in Österreich und in 
Deutschland. Neben dieser, im Rahmen des 
Mutter-Kind-Pass-Programms vorgesehenen 
Ultraschalluntersuchung, sind weitere Kon-
trollen in Zeiten früher Skelettreife ratsam. 
Ob sich aus einer harmlosen Normvariante, 
Formveränderung oder Haltungsschwäche 
eine orthopädische Erkrankung entwickeln 
könne, ließe sich letztendlich nur durch 
eine systemische Untersuchung beurteilen: 
„Sinnvoll sind solche jeweils ab Gehbeginn, 
ab Schulbeginn und in der Adoleszenz – bei 
Mädchen mit 11 Jahren, bei Buben mit 13 Jah-
ren“, machte Chiara Angaben zu dahingehend 
erforderlichen Kontrollintervallen. 
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