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Liebe Leserin, lieber Leser,

mit der Verinderung der Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten
in vielen Landern weltweit haben auch die von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) so genannten ,noncommunicable
diseases“ stark zugenommen: Schlaganfall, Herzinfarkt oder
Gefiflerkrankungen und Demenz in weiterer Folge. Jetzt
berichtet die WHO {iber einen Riickgang der Lebenserwartung
minnlicher US-Amerikaner um gleich drei Jahre. Einer der
Griinde, so die WHO, ist Adipositas. Ubergewicht — darin ist
sich die Medizin einig — erhoht stark das Risiko fiir die genann-
ten ,noncommunicable diseases“. Diese Krankheiten fiihren zu
Langzeitfolgen oder zum Tod. Ihr rasanter Vormarsch stellt
eine der groflen gesellschaftlichen Herausforderungen der
Gegenwart dar. Dieser Entwicklung durch Therapien und

mit
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Michel Faber

MAG. FRIEDRICH Priavention entgegenzutreten, hat sich die Medizin auf die
Helena janeczek FAULHAMMER Fahnen geheftet. Die Donau-Universitit Krems mit ihrem
Rektor der Department fir Klinische Neurowissenschaften und Priven-
u.v.m. Donau-Universitat Krems tionsmedizin arbeitet vaskuliren Erkrankungen nicht nur

durch Forschung und Lehre entgegen, sondern schafft auch
Bewusstsein fiir die Ausmafie dieses Problems.
Die aktuelle Ausgabe von upgrade beleuchtet, wie und
warum es zur starken weltweiten Ausbreitung dieser Krank-
heitsformen gekommen ist, stellt die Versorgungslage bei
Schlaganfillen dar, berichtet iber den Umgang mit Demenz
und beschreibt die Therapiemoglichkeiten nach einem Schlag-
anfall sowie die Rehabilitationschancen des Gehirns, zeigt die
Anstrengungen der Privention und die Herausforderungen fiir
die Gesundheitskommunikation, Menschen zu einem gesiin-
deren Lebensstil zu bringen. Ebenfalls wichtig in der Vorbeu-
gung: ein gesundes Arbeitsumfeld und die Frage, wie es in B eS u C h e n
Organisationen erreicht werden kann. Welche Diskrepanz sich -
zwischen den Konsumversprechen unserer Gesellschaft und S e unsere
dem medizinischen Wissen auftut, veranschaulicht die Bild-

strecke des Magazins. We b S Ite !

Alle Ausgaben von upgrade
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gibt es auch im Internet:
Viel Freude bei der Lektiire wiinscht www.donau-uni.ac.at/upgrade

Ihr Friedrich Faulhammer
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LEITLINIE DER
WELTGESUNDHEITS-
ORGANISATION (WHO)

Mit dem Tabak-
konsum am besten
ganz aufhoren:
Bereits eine
Zigarette taglich
erhoht das Schlag-
anfallrisiko um bis
zu 31 Prozent.

Low cigarette consumption and risk of coron-
ary heart disease and stroke: meta-analysis of
141 cohort studies in 55 study reports; British
Medical Journal 2018; 360 doi: https://doi.
org/10.1136/bmj.j5855 (Published 24 January
2018) Cite this as: BMJ 2018;360:j5855

Foto: © HealthSystemlntelligence

Schlaganfall und
Versorgung

Innovationen in der Schlaganfallversorgung haben zu weniger
Sterblichkeit in ganz Osterreich gefiibrt, trotz deutlicher Unterschiede
zwischen den Bundesldndern. Damit steigen aber die Herauis-
Sforderungen an Gesundheitswesen und Pflegesektor.

Ein Kommentar von Maria M. Hofmarcher-Holzhacker

as Erkennen der Symp-

tome, eine funktionieren-

de Rettungskette und eine

schnelle, zeitgemifde Be-
handlung im Krankenhaus sind unerlisslich
fir eine hohe Uberlebenswahrscheinlich-
keit nach Schlaganfillen. Ab dem Jahr 1997
wurden Spezialstationen fiir Schlaganfall-
behandlung, sogenannte Stroke Units, in den
osterreichischen Krankenhiusern einge-
fithrt. Fur diese muss eine Mindestzahl von
Spezialisten, Pflegern und Betten fiir Schlag-
anfallpatientinnen und -patienten rund um
die Uhr bereitstehen, damit eine individu-
elle, zeitnahe Versorgung gewihrleistet ist.
Mittlerweile gibt es 39 solcher Stroke Units
in Osterreich. Wihrend deren gradueller
Einfithrung zwischen 2000 und 2010 ist die
Schlaganfallsterblichkeit doppelt so schnell
zuriickgegangen wie zwischen 1990 und
2000. Dartiber hinaus besteht ein Zusam-
menhang zwischen Ausgaben pro Kopf fiir
Schlaganfall und sinkender altersstandardi-
sierter Schlaganfallmortalitit in Osterreich.
Weitere Meilensteine in der Schlaganfall-
behandlung waren die EU-weite Zulassung
der systemischen Thrombolyse im Jahr 2002
und die Weiterentwicklung der mechani-
schen Thrombektomie.

Bemuhungen zur Prozessoptimierung
und technologische Neuerungen konnten
sich in Form von Therapieerfolgen bei
Schlaganfallpatienten und sinkenden Sterbe-

raten in den Krankenanstalten manifestie-
ren. Zwischen 2001 und 2017 betrug der
Riickgang 26,5 Prozent. Allerdings bestehen
Unterschiede zwischen den Bundeslindern:
Gab es 2017 in der Steiermark 156 Schlag-
anfalltote pro 100.000 Einwohner tiber 50,
waren es in Tirol nur 99.

Immer mehr Menschen tiberleben die
Krankheit Schlaganfall und andere schwere
Erkrankungen. In diesem Zusammenhang
hat das Gesundheitswesen wesentliche
Herausforderungen':
¢ die Schaffung von Moglichkeiten fiir alle
Menschen, gesund und aktiv zu altern,

* den notwendigen Aus- und Aufbau der
ambulanten Versorgung am ,Best Point of
Service“,

¢ die ausreichende Sicherstellung personel-
ler Ressourcen und

* die bessere Abstimmung von Versorgungs-
plinen und der Finanzierung zwischen
Gesundheit und Pflege.

Die Klammer fiir diese Herausforderun-
gen ist die Sicherstellung der finanziellen
Nachhaltigkeit und der Ausbau der Digita-
lisierung des Gesundheits- und Pflegesys-
tems. B

! Hofmarcher, M. M., Ch. Singhuber (2019).
FACT BOOK Krankenanstalten im Bundeslander-
vergleich. HS&I Projektbericht. Projekt mit Unter-
stiitzung von Philips Austria. Wien August 2019.

MEINUNG 7

MARIA M.
HOFMARCHER-
HOLZHACKER

MMag. Maria M.
HofmarcherHolzhacker,
ist Okonomin, studierte
Wirtschaftswissenschaften
an der Universitat Wien
und Public Health an der
Johns Hopkins Universitét
in Baltimore. Sie ist
Direktorin der Denkfabrik
HS&lI HealthSystemIntel-
ligence und stv. Vorstandin
der Austrian Health
Academy.
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Risikofaktor Uber-
gewicht: Der Body-
Mass-Index (BMI) von
Erwachsenen sollte
den Wert von 25
nicht Uberschreiten.
Ein BMI von 18,5

bis 24,9 gilt

als Normalgewicht.

http://www.euro.who.int/en/health-topics/di-
sease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/
body-mass-index-bmi

NONCOMMUNICABLE DISEASES 9

Die stille Gefahr

Das wundersame, menschliche Desinteresse fiir Herz-

Kreislauf-Erkrankungen und die Anstrengungen, die
die Weltgesundbheitsorganisation dagegen unternimmit.

Von Karin Pollack

as digitale Zeitalter
zeigt die Widerspriich-
lichkeit der menschli-
chen Psyche mitunter
recht eindricklich. Wie
steht es um die Ein-
schitzung von Gefahren fiir Leib und Leben?
Das wollten Wissenschafter der University
of California in San Diego wissen und hol-
ten sich fiir die Beantwortung dieser Frage
Daten der Suchmaschine Google zu ge-
sundheitsrelevanten Fragestellungen ihrer
User. Zum anderen wertete man die Inhalte
von US-Online-Medien-Portalen zwischen
1999 und 2016 aus. Als Kontrapunkt dazu
stellten sie die Todesstatistiken des Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)
gegenuber, die feststellen, an welchen Krank-
heiten die US-Biirger tatsichlich sterben.
Das Ergebnis: Die am meisten gesuchten
Begriffe auf Google waren ,Angst vor Mord*
und ,Angst vor Terrorismus®. Statistisch be-
trachtet ist die Zahl der Menschen, die dar-

an sterben, aber extrem gering. Was fiir die
Menschen im 21. Jahrhundert jedoch wirk-
lich lebensgefihrlich ist, sind Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Krebs. Wenn es also
um tatsichlich reale Gefahren wie Herz-
infarkt oder Schlaganfille geht, scheint die
menschliche Psyche diesen Risikofaktoren
gegeniiber unbeeindruckt, zumindest scheint
das Interesse dafiir gering.

Und genau das ist ein Problem, mit dem
sich die Verantwortlichen in den unter-
schiedlichen Bereichen der Gesundheit zu-
nehmend konfrontiert sehen. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sind gefihrliche Killer, es
sind Erkrankungen, die viel Leid und Ein-
schrinkungen der Lebensqualitit verur-
sachen. Viel wichtiger ist dabei jedoch die
Tatsache, dass sie zu einem Teil tatsichlich
vermeidbar wiren. Es ist unter anderem
auch der ungesunde Lebensstil, der massiv
zu den steigenden Krankenzahlen beitrigt.
,Lifestyle-Erkrankungen“ werden sie des-
halb auch genannt. Ungesunde Ernih- >>
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Dr. Valery Feigin ist
Professor fur Epide-
miologie und Neurologie.
Er fungiert als Direktor
des National Institute

for Stroke and Applied
Neurosciences in Neu-
seeland. Feigin ist weiters
Berater der Weltgesund-
heitsorganisation WHO
im Bereich Schlaganfall
und arbeitete dazu an der
WHO-Klassifikation der
Krankheiten ICD-11.

upgrade 3/2019

.Der Schlaganfall
wird immer mehr
zu einer Erkrankung
von Menschen,

die noch im
Arbeitsprozess
stehen.”

Valery Feigin

rung, Bewegungsmangel, Rauchen und
Alkohol sind die stillen Killer im 21. Jahr-
hundert. ,Es gibt hunderte weitere Risiko-
faktoren, die sich gegenseitig beeinflussen
und potenzieren“, sagt Thomas Dorner
vom Zentrum fiir Public Health der Medi-
zinischen Universitit Wien und betont, dass
zunehmend auch soziale Faktoren in den
Mittelpunkt der Public-Health-Forschung
gelangen. Bildung, Einsamkeit oder die Ar-
beitsplatzsituation seien, das zeigen Daten,
ins Risiko-Kalkul miteinzuberechnen.

Knapp ein Drittel aller Todesursachen

2016 starben weltweit 17,9 Millionen Men-
schen an Herz-Kreislauf-Erkrankungen, das
sind 31 Prozent aller Todesursachen. Diese
Situation und die Tatsache, dass eine Verin-
derung des Lebensstils diese Zahl massiv
nach unten driicken konnte, hat die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) auf den Plan
gerufen. Bereits 2013 uberlegten sich die
Verantwortlichen Maf3inahmen, um fir die-
ses Problem offentliche Aufmerksamkeit zu
schaffen. Die Situation gestaltet sich als
uberaus schwierig. Viele Organsysteme im
menschlichen Korper greifen ineinander.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben unter-
schiedliche Ursachen. Zu hoher Blutdruck
oder zu hohe Cholesterinwerte zum Beispiel
oder Arteriosklerose spielen eine Rolle.
Doch es sind auch viele andere moderne
Leiden, die das Herz-Kreislauf-System be-

lasten. Diabetes zum Beispiel oder Atem-
wegserkrankungen wie COPD, die sich auf
das Gesamtsystem auswirken. ,Auch die
Einkommenssituation eines Haushalts spielt
eine Rolle“, betont Public-Health-Experte
Dorner noch einmal. Vor allem die steigen-
den Zahlen der Adipositas-Kranken machen
den Verantwortlichen grofie Sorgen, weil
sich das Ubermaf} an Fettzellen im Korper
besonders negativ auf das Herz-Kreislauf-
System auswirkt, sogar schon bei Kindern.

Neue Bezeichnung NCDs

Jedenfalls fand die WHO es unumginglich,
fir diese Gruppe an unterschiedlichen
Erkrankungen eine neue Bezeichnung zu
finden. Sie nannte sie noncommunicable
diseases (NCDs), also nicht tibertragbare
Erkrankungen. Es sind, im Gegensatz zu In-
fekten, Erkrankungen, die nicht von Mensch
zu Mensch direkt weitergegeben werden.
Obwohl gerade die Ansteckungsgefahr die
Menschen vielleicht alarmieren wiirde, ist
dies bei den NCDs nicht der Fall. Es sind in
ihrer Symptomatik oft unspektakulire und
langsam verlaufende Erkrankungen, deren
Schiadigung und letztendlich Vernichtung
des Organismus schleichend passiert, aber
von der Mehrheit der Menschen als unum-
ginglich akzeptiert wird.
Noncommunicable diseases (einschlief3-
lich Krebs) sind in Europa sogar fiir 86 Pro-
zent der Todesfille verantwortlich und fiir
77 Prozent aller Krankheiten die Ursache.
In Osterreich fithren sie die Statistik der
Erkrankungen sogar an. Sie sind auch die
Ursache fir frithzeitigen Tod, das heifdt
unter 70 Jahren. Meist sind es dann Herzin-
farkte oder Schlaganfille als Folge der
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die die Men-
schen plotzlich aus dem Leben reif3en. 2015
zahlte die Statistik rund 17 Millionen sol-
cher frihzeitigen Todesfille weltweit. ,Der
Schlaganfall wird immer mehr zu einer
Erkrankung von Menschen, die noch im
Arbeitsprozess stehen“, sagt Valery Feigin,
Berater der WHO aus Neuseeland. Ange-
sichts dieser Fakten hat die Weltgesund-
heitsbehorde 2013 den ,,Global Action Plan
for the Prevention and Control of NCDs
2013 bis 2020“ (Resolution WHAG66.10)
verabschiedet, es ist eine Roadmap mit
Mafdinahmen, die eine Orientierungshilfe fir

Foto: Feigin © national institute for stroke and applied neurosciences; Kickbusch: www.chathamhouse.org

die politisch Verantwortlichen sein soll. Das
Ziel: Die Zahl der frithzeitigen Todesfille
durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen bis ins
Jahr 2025 um 25 Prozent zu reduzieren.
Krankheitsprivention muss immer auf zwei
Saulen stehen, ist Dorner iberzeugt. Zum
einen geht es um die Forderung der
Gesundheitskompetenz auf individueller
Ebene, Health Literacy ist der Fachbegriff
dafiir. Das bedeutet: regelmifiige Check-
ups, selbstverantwortliche Lebensfithrung
und ein freiwillig gewihlter gesunder
Lebensstil, weil man vom unmittelbaren
Nutzen fiir die eigene Person uiberzeugt ist.

Zum anderen miisse, so Dorner, aber
auch die Gesellschaft gesundheitsfordernde
Weichen stellen und Dinge, die erwiesener-
mafden schaden, zuriickdringen. Als aktuel-
les Beispiel nennt er Rauchverbote. ,Diese
beiden Siulen diirfen keinesfalls gegenein-
ander ausgespielt werden®, betont Dorner,
mit beiden gemeinsam werden die besten
Effekte erzielt.

Die Spuren der Industrialisierung

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind kein in-
dividuelles Schicksal, das den einen oder
anderen Menschen auf dieser Erde trifft.
Im Gegenteil: Die massive Zunahme der
Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist die Summe
von vielen unterschiedlichen Ursachen in

PROGLEM
WESTLICH
LEBENSSTIL

~Niemand denkt
bei Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

tber die Rolle

der Konsumgiiter-
industrie auf

dem globalen
Finanzmarkt nach.”

[lona Kickbusch

verschiedenen Lebensbereichen, die sich
nach 120 Jahren Industrialisierung bei einer
Vielzahl von Menschen als Krankheit mani-
festiert. ,Herz-Kreislauf-Erkrankungen kon-
nen keineswegs als selbst verschuldet be-
trachtet werden, sie sind eine Folge der
Industrialisierung®, sagt Ilona Kickbusch,
die fir die WHO in der Kommission fiir
nicht tGbertragbare Erkrankungen arbeitet.
Es sei eben auch die Industrie, die die >>
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HAT SICH DIE
LEBENSERWARTUNG
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Dr. llona Kickbusch
studierte Politikwissen-
schaft an der Universitat
Konstanz. Sie ist derzeit
ao. Professorin am
Graduate Institute of
International and Deve-
lopment Studies in Genf,
Schweiz. Kickbusch
leitete fur die WHO deren
Global-Health-Promotion-
Programme.

US-AMERIKANISCHER
MANNER SEIT 2014

VERKURZT

2014: Lebenserwartung 79 Jahre
2018: Lebenserwartung 76 Jahre
Quelle: WHO
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Der Kardiologie und
Pharmakologe Prof. Dr.
Thomas Meinertz ist
Chefkardiologe bei der
deutschen Herzstiftung,
als deren Vorsitzender

er friher fungierte. Er
studierte Humanmedizin
an den Universitdten
Mainz und Innsbruck.

Er leitet die kardiologische
Abteilung des Univer
sitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf.

Menschen krankmacht, sagt sie. Zum Bei-
spiel die Nahrungsmittelindustrie, mit deren
Produkten Konsumenten und Konsumen-
tinnen tagtiglich unbewusst im Supermarkt
konfrontiert sind. Wo der Zusammenhang
ist? Essbares, das im Supermarkt verkauft
wird, muss haltbar gemacht werden. Zucker
und Salz sind beliebte Mittel dafiir. Deshalb
schaden auch Fertiggerichte dem Herz-
Kreislauf-System. Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen sind in diesem Verstindnis fithrend bei
den ,industrial epidemics®, also Erkrankun-
gen, die durch die verinderten Lebens-
gewohnheiten der Menschen entstehen.

Westlicher Lebensstil und seine Folgen

Die WHO hat uber die letzten Jahre auch
beobachtet, dass Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen immer dann massiv zunehmen, wenn
der sogenannte ,westliche Lebensstil® in
einem Land Einzug hilt. Vor vier Jahren hat
die WHO deshalb den Terminus ,commer-
cial determinants for health® als neuen
Fachbegriff eingefiihrt. Das grofde Problem
sei, so Kickbusch, dass gegen die massiven
Werbekampagnen der groflen Nahrungs-
mittelkonzerne mit rationalen Argumenten

Das Herz und sein Kreislauf

einfach nicht anzukommen ist. ,Mit emotio-
nalen Botschaften werden Liigen verbreitet®,
sagt sie.

y2Industrial epidemics sind von Profitge-
danken verursachte Erkrankungen®, formu-
liert die WHO in einem richtungsweisenden
Aufsatz in der medizinischen Fachzeitschrift
,The Lancet“. Ein Beweis fiir diese These ist
auch die erstmals sinkende Lebenserwar-
tung im am stirksten industrialisierten Land
der Welt. Im Friuhjahr dieses Jahres ver-
offentlichte die WHO einen Bericht, dem-
zufolge erstmals seit vielen Jahrzehnten die
Lebenserwartung der Amerikaner zuriick-
gegangen ist. Mianner in den USA werden
heute im Durchschnitt nur mehr 76 Jahre,
2014 waren es noch 79 Jahre. ,Fettleibigkeit
ist eine der Ursachen dafiir“, sagt die WHO-
Datenspezialistin Samira Asma.

Der ,American Lifestyle“ ist aber auch
insgesamt toxisch fiir die Gesundheit. In
kaum einem anderen Land sind die Men-
schen stirker auf ihr Auto als Fortbewe-
gungsmittel angewiesen, Bewegungsarmut
ist die Folge, eine Determinante fiir NCDs,
so wie auch die Luftverschmutzung: ,Je
grofler die Feinstaubkonzentration in der
Atemluft, desto wahrscheinlicher sind

upgrade 3/2019

Das Herz ist die Pumpe, die das
Blut durch sémtliche GefaRe

des Korpers pumpen muss.
Kardiovaskuldre Erkrankungen
sind Stdrungen in diesem iiberaus
anpassungsfahigen, sich stets
verdndernden System, das sich

an Anstrengungen genauso wie in
Entspannung adaptieren muss,

um die Organe mit Blut und damit
Sauerstoff und Nahrstoffen zu ver-
sorgen. Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen gehen vom GefaBsystem und/
oder vom Herzen aus und haben die
meist altersbedingte Arterioskle-

rose als gemeinsame Krankheits-
ursache. Altersbedingt werden

die Wande der Blutgefale sproder
und steifer und dort kdnnen sich
dann Fettablagerungen ansammeln.
Losen sie sich und verstopfen damit
Herz, Gehirn oder Lunge, kann es
zum Tod fiihren.

Insofern sind Herz-Kreislauf-Er-
krankungen ein Uberbegriff fiir
eine Reihe von Stérungen. Bei
koronaren Herzerkrankungen sind
die BlutgefdRBe rund um das Herz
nicht mehr intakt, sie kdnnen den

Herzmuskel nicht mehr versorgen
und es kann zu einem Herzinfarkt
kommen. Es kdnnen aber auch die
zum Gehirn fiihrenden BlutgefaBRe
betroffen sein, was sich als Schlag-
anfall manifestieren kann. Es kann
aber auch sein, dass die BlutgefaRe,
die in die Arme und Beine fiihren,
erkrankt sind, was sich als
periphere, arterielle Verschluss-
krankheit duert. Auch Embolien
oder Thrombosen in den Venen des
Kdrpers beeintrachtigen das Herz-
Kreislauf-System sehr massiv und
kénnen lebensbhedrohend sein.

Fotos: Meinertz © Andreas Riess; Dorner © Felicitas Matern

Herz-Kreislauf-Erkrankungen®, sagt Thomas
Meinertz, Chefkardiologe bei der deutschen
Herzstiftung. Feinstaub gelangt beim Ein-
atmen in das Lungenepithel und dadurch
ins Blut. Als Fremdkorper 16st er im Gefaf3-
system eine Immunreaktion in Form einer
chronischen Entziindung aus und diese
wiederum triggert Arteriosklerose — ein Ver-
ursacher von Herzinfarkt und Schlaganfall.
Deshalb, so Meinertz, ist eine nachhaltige
Verkehrswende oder der Ausstieg aus der
Energiegewinnung durch Kohle eine gesun-
de Mafinahme im Sinne der Eindimmung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Rolle der Konsumgiiterindustrie

Ilona Kickbusch sieht die Zusammenhinge
allerdings in einem noch weiteren Rahmen.
,Niemand denkt uiber die Rolle der Konsum-
giterindustrie auf dem globalen Finanz-
markt nach®, sagt sie, schon gar nicht die
Politiker. Viele grofde Konzerne notieren an
den internationalen Borsen. Dass Profit-
maximierungsstrategien krankmachen, ist
eine Verflechtung, derer sich die wenigsten
bewusst sind. Diskutiert werden Steuern,
zum Beispiel auf Zucker oder Fleisch, als
mogliche Mafnahme, um den Markt in ge-
stindere Bahnen zu lenken - politisch meist
wenig populire und damit auch wenig er-
folgversprechende Mafnahmen.

Apropos Politik. ,Wir haben Hinweise,
dass auch die Tabakindustrie am globalen
Finanzmarkt viel Geld mit High-Return-
Aktien verdient”, sagt sie, und interessanter-
weise seien es in erster Linie rechte Parteien,
die von der Tabakindustrie unterstitzt
werden und deshalb Nichtraucher-Gesetze
blockieren.

NCDs schwachen Volkswirtschaft

Gesamtwirtschaftlich gesehen schwichen
die nicht uUbertragbaren Erkrankungen auf
lange Sicht nimlich die Volkswirtschaften.
Carry Adams, Vorsitzender der NCD Alliance,
rechnet vor, dass ,es zu jihrlichen Einbufien
im Bruttoinlandsprodukt der Linder von
bis zu vier Prozent fithren konnte“. NCDs
verursachen hohe Kosten, sodass Menschen
mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Uberge-
wicht oder Diabetes meist tiber viele Jahre
versorgt werden missen. WHO-Berater

»ES gibt neben
ungesunder
Erndahrung, Rauchen
und Alkohol
hunderte weitere
Risikofaktoren,

die sich gegenseitig
beeinflussen und
potenzieren.”

Thomas Dorner

Valery Feigin unterstreicht deshalb die
Wichtigkeit von globalen Awareness-Kam-
pagnen wie jene der World Stroke Organi-
zation, die am 28. Oktober die ,Stroke
Riskometer App“ in 15 Sprachen vorstellen
wird (siehe auch Interview mit Michael
Brainin S. 15). Sie berechnet die individuelle
Wahrscheinlichkeit, in den nichsten finf
bis zehn Jahren einen Schlaganfall zu erlei-
den, mahnt zu Check-ups zu Blutdruck und
Cholesterin und gibt Lifestyle-Tipps, um das
Risiko zu reduzieren. ,Wir gehen davon aus,
damit die Zahl der Schlaganfille signifikant
reduzieren zu konnen“, so Feigin.

Die grofite Hirde wird aber wohl blei-
ben, dass Herz-Kreislauf-Erkrankungen vor
einem Schlaganfall oder Herzinfarkt keine
Schmerzen verursachen und sich deshalb
der menschlichen Aufmerksamkeit immer
entziehen werden. Es wire eine Aufgabe der
politisch Verantwortlichen, aus der Vogel-
perspektive  gesundheitsfordernde Maf3-
nahmen zu setzen und Gesetze in simt-
lichen gesellschaftlichen Bereichen auf ihre
Gesundheitstauglichkeit abzuklopfen und
gegebenenfalls gegenzusteuern. Das wire
ein wirklich ambitioniertes Ziel. B

Karin Pollack leitet das Ressort Gesundbeit
in der Tageszeitung ,,Der Standard
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Assoc. Prof. PD Dr.
Thomas E. Dorner, MPH,
ist Prasident der Oster
reichischen Gesellschaft
flr Public Health und
stellvertretender Leiter
der Abteilung fir Sozial-
und Praventivmedizin
des Zentrums flr Public
Health der Medizinischen
Universitat Wien.
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ADVERTISING +vs HEALTH

Die globale
Epidemie einbremsen

Michael Brainin, Prdsident der World Stroke Organization W50
und Schlaganfallspezialist, iiber globale Préiventionsstrategien gegen die
weltweit steigende Zahl an Schlaganfdillen.

Interview: Katharina Roll, Roman Tronner
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LEITLINIE DER
WELTGESUNDHEITS-
ORGANISATION (WHO)

Eine gesunde
Ernahrung sollte
taglich mindestens
400 Gramm Obst,
GemuUse, Hulsen-
frichte, Nidsse und
Vollkorn umfassen,
ausgenommen
Kartoffeln und
starkehaltige Wurzeln.

Diet, nutrition and the prevention of

chronic diseases: report of a Joint WHO/FAO
Expert Consultation. WHO Technical Report
Series, No. 916. Geneva: World

Health Organization; 2003.

upgrade: Auf der WSO-Website ist zu
lesen: Uber sechs Millionen Menschen
sterben jébrlich an einem Schlaganfall.
Wie bocbh ist das Risiko, einen Schlaganfall
zu erleiden?

Michael Brainin: Schlaganfille sind welt-
weit die zweithdufigste Todesursache. In
manchen Lindern sind sie sogar die hiufigs-
te, wie etwa in China, Brasilien, Indonesien
oder Sudkorea. Das Risiko, einen Schlagan-
fall zu erleiden, liegt bei 1:3. Besonders die
Lander mit niedrigem oder mittlerem Brutto-
nationaleinkommen (BNE) sind betroffen.
In Westeuropa liegt das Risiko bei 1:4, in
Osteuropa bei 1:3. Es ist die Aufgabe der
World Stroke Organization, die Priventions-
programme und die Akutversorgung auf
der ganzen Welt zu verbessern.

Was macht einen Schlaganfall so geféibrlich?
Brainin: Ein Schlaganfall verursacht keine
Schmerzen wie ein Herzinfarkt. Oft werden
die Symptome zu spit erkannt beziehungs-
weise warten die Betroffenen zuerst ab,
bevor sie ins Krankenhaus fahren. Daher ist
Aufklirung sehr wichtig und sollte schon in
den Schulen betrieben werden. Alles, was
halbseitige Storungen verursacht (z. B. Lah-

mung) und plotzlich auftritt, ist schlagan-
fallverdachtig und erfordert notfallmifliges
Handeln.

Die Risikofaktoren fiir Schlaganfall sind
vor allem der individuelle Lebensstil, gibt
es auch Umuweltfaktoren?

Brainin: Alkohol, Ubergewicht, Nikotin und
in weiterer Folge Bluthochdruck und ein
erhohter Cholesterinspiegel erhohen das
Risiko eines Schlaganfalls. Auflerdem hat
die Luftverschmutzung auf rund ein Drittel
aller Schlaganfille Einfluss. Gerade in China
und Indonesien ist die Luftverschmutzung
sehr hoch. Partikel, die kleiner als 10 Mikro-
meter sind, werden von den gingigen
Schutzmasken nicht gefiltert und koénnen
auch tiber die Haut aufgenommen werden.
Diese stellen dann einen Reiz zur Bildung
von Arteriosklerose dar, die wiederum Ge-
falkrankheiten wie Schlaganfall hervorruft.

Wo liegt Osterreich im internationalen
Vergleich?

Brainin: In den letzten 20 bis 30 Jahren hat
die Rate an Schlaganfillen in Osterreich
deutlich abgenommen. Jihrlich sind etwa
2,3 Personen pro 1.000 Einwohner von >>
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einem Schlaganfall betroffen. In Osteuropa
liegt die Rate bei etwa 4,5 Personen pro Jahr
und 1.000 Einwohner und dariiber. Obwohl
wir Inzidenzraten haben, die am ehesten
mit anderen westeuropiischen Lindern ver-
gleichbar sind, sind wir in vielerlei Hinsicht
das Schlusslicht in Westeuropa. Osterreich
weist zum Beispiel eine alimentire Belas-
tung auf, da wir viele osteuropiische Ernih-
rungsgewohnheiten haben. Ubergewicht,
Alkohol und Nikotinkonsum sowie Blut-
hochdruck sind die wichtigsten Risikofak-
toren eines Schlaganfalls in Osterreich.
Osterreich bat — dank Ibrer Arbeit — mit
den Stroke Units eine sebr gute Akutver-
sorgung. Wie ist diese aufgebaut?

Brainin: Die Versorgung in Osterreich wird
von vielen als beispielhaft angesehen. Insge-
samt haben wir ein Netzwerk von 39 Stroke
Units. Wir haben die Versorgung nach evi-
denzbasierten Prinzipien errichtet, dem Kon-
zept ,Time is Brain“ folgend. Die geografi-
sche Lage der Stroke Units wurde annihernd
ideal konzipiert. Somit kann zumindest eine

~Manner tber 50
und Frauen tiber 55
sollten die Polypille
prophylaktisch
einnehmen. Das
ware gleichzusetzen
mit der Jodierung
von Speisesalz

oder chloriertem
Trinkwasser.”

Michael Brainin

Versorgungseinrichtung von jedem beliebi-
gen Punkt in Osterreich innerhalb von 45
Minuten erreicht werden. Dies ist wichtig,
weil die Notfalltherapie nur innerhalb von
etwa vier Stunden nach Auftreten der ersten
Symptome durchgefiihrt werden kann.

Mit den Stroke Units konnte die Mortali-
titsrate bei Schlaganfdllen deutlich
verringert werden. Welche anderen Mayfs-
nabmen spielen dabei noch eine Rolle?
Brainin: Die Mortalititsrate bei Schlagan-
fillen in Westeuropa hat sich durch die Ein-
filhrung neuer und nebenwirkungsiarmerer
Antikoagulationstherapien, einer Hemmung
der Blutgerinnung, deutlich gebessert. Diese
Therapie wird prophylaktisch bei einigen
hiaufigen Herzrhythmusstorungen eingesetzt
und verhindert die Bildung von Thrombo-
sen. Patientinnen und Patienten, die thera-
piert werden, erleiden dadurch weniger und
vor allem weniger schwere Schlaganfille.
Somit steigt auch die Uberlebenschance.

Zuritick auf die globale Ebene: Das WSO-
Vorbaben ,,Cut Stroke in Half“ will die
Inzidenzrate durch im Wesentlichen drei
Majsnabmen balbieven. Wie soll das
erreicht werden?

Brainin: Eine Privention, die bevolkerungs-
basiert ist, d. h. nicht nur Hochrisikoperso-
nen, sondern alle umfasst, ist nicht etabliert.
Daher wollen wir Mafdnahmen fiir eine
Massenprivention einfihren. Im Prinzip
umfasst die WSO-Priventionsstrategie drei
Maf3nahmen: die Polypille, geschulte Ge-
sundheitsarbeiter in der Gemeinde (bei uns
analog der ,,Gemeinde-Schwester”) und eine
E-Health-Maf3nahme, die App Stroke Risko-
meter. Die Polypille ist eine Tablette, welche
niedrig dosierte Blutdrucksenker und Cho-
lesterinsenker enthilt. Minner Gber 50 und
Frauen iiber 55 Jahre sollten diese Polypille
prophylaktisch einnehmen. So eine Maf3-
nahme wire dem Ausmafd nach gleichzu-
setzen mit der Jodierung von Speisesalz
oder chloriertem Trinkwasser.

Wie bringt man Menschen dazu, die
Polypille vorsorglich zu nebmen?

In Osterreich géibe es sicher eine gewisse
Skepsis, wobl auch unter der Arzteschafft,
weil mit einer Polypille ja die individuelle
Medikation feblt.

Fotos: © Walter Skokanitsch

Brainin: Osterreich ist fiir den Ersteinsatz

der Polypille weniger gut geeignet, zumal
wir ja ein gutes Gesundheitssystem haben.
Allerdings muss man anfithren, dass auch in
Osterreich solche Massenpriventionsmaf3-
nahmen nicht existieren. Die viel beworbene
Gesundenuntersuchung ist als Privention
weniger geeignet als vielmehr zur Frith-
diagnostik (z. B. fur Krebserkrankungen).
Auflerdem muss fiir den Einsatz die politi-
sche Ebene gewonnen werden, denn sie ist
eine allgemeine Gesundheitsmafdnahme. Die
Polypille ist fiir sogenannte Low Income
Countries sehr gut geeignet, wir sind jetzt in
Brasilien und Indien dazu aktiv. Damit diese
,Pille“ auch regelmiflig eingenommen wird,
muss man Hintergrundwissen vermitteln. In
diesem Bereich werden die Community
Health Worker eingesetzt. Diese klaren die
Bevolkerung uiber die Wirkungen und even-
tuelle Nebenwirkungen auf und beraten
uber Mafdinahmen zur Verbesserung des
Lebensstils. Eine in der Fachzeitschrift , The
Lancet” jlingst veroffentlichte Studie zum
Einsatz der Polypille im Iran zeigt: Die Leute
halten sich an die Einnahme der Polypille in
80 Prozent der Fille, was einen sehr hohen
Prozentsatz darstellt.

Die dritte PrdventionsmafSnabme stellt

die App Stroke Riskometer dar. Was kann
diese?

Brainin: Diese App fungiert als ein Lifestyle
Modifier. Es zeigt den Personen die prozen-
tuale Wahrscheinlichkeit an, innerhalb der
nachsten 10 Jahre an einem Schlaganfall zu
versterben. Gleichzeitig sehe ich, was ich
tun muss, um das Risiko zu verringern. Mit

entsprechenden  Gesundheitsmafinahmen
sehe ich genau, um wie viele Prozent ich
mein Risiko verringern kann. Mittlerweile
wurde die App in 17 Sprachen uibersetzt. Da
weltweit rund zwei Drittel der Erwachsenen
ein Smartphone benutzen, erreichen wir
mit dieser App viele Menschen. Unser Ziel
ist es, selbst die kleinsten Dorfer mit unserer
Botschaft zu erreichen.

Was miisste die Weltgesundbeitsorgani-
sation dazu tun?

Brainin: Derzeit fiihren wir Gespriche mit
der WHO. Diese haben das Ziel, die Polypille
auf die offizielle WHO-Liste der wichtigsten
Medikamente zu setzen. Dies wiirde die
Kosten und die Verfiigbarkeit der Polypille
weltweit wesentlich verbessern. Das ist zum
Teil bereits gelungen.

Wie hoch steben die Chancen, das Ziel
einer 50-prozentigen Reduktion der
Schlaganfiille weltweit in 20 Jabren
erreicht zu baben?

Brainin: Ich halte dieses Ziel fiir realistisch.
Natiirlich weifd man nicht, wie sich die Ver-
schmutzung und das Klima weiterent-
wickeln. Aber bei annihernd konstanten
Bedingungen halte ich es fiir schaffbar.
Alleine in den letzten 150 Jahren ist die
Lebenserwartung von 50 auf 80 Jahre
gestiegen. Dies ist unter anderem auf Imp-
fungen und Hygienemafinahmen zuriickzu-
fithren. Mittlerweile hat sich der Fokus von
Infektionskrankheiten auf nicht tbertrag-
bare Krankheiten verschoben. Deswegen
miissen wir alles tun, um diese Epidemie
einzubremsen. B

Univ.-Prof. Dr. Dr. b.c.
mult. Michael Brainin
leitet das Department fiir
Klinische Neurowissen-
schaften und Prdventions-
medizin an der Donau-
Universitdt Krems. Er war
Mitbegriinder des natio-
nalen Stroke Unit Net-
works und von 2003 bis
2006 Griindungsprdsi-
dent der Osterreichischen
Stroke Society. Von 2012
bis 2014 fungierte er als
Priisident der Europdii-
schen Stroke Organizati-
on. Zurzeit (2018-2020)
ist er Prdsident der World
Stroke Organization.
Zusdtzlich organisiert er
als Co-Vorsitz den ESO-
WS0-2020-Kongress in
Wien. Er erbielt zablreiche
Auszeichnungen, unter
anderem die Ebrung
Marinescu Medal“ von
der Rumdinischen Society
[fiir Neurologie und den
niederdsterreichischen
Wiirdigungspreis/
Wissenschaftspreis (2017).
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Schwerpunkt
Neurowissenschaften

Schlaganfille, Demenz, Herz-Kreislauf-Probleme: Inzidenz- und Pravalenzraten neurologischer
und vaskulirer Erkrankungen steigen weltweit. Dieser gesellschaftlichen Herausforderung
begegnet das Department fir Klinische Neurowissenschaften und Praventionsmedizin

in Forschung und Lehre insbesondere durch die Fokussierung auf Schlaganfall und seine
Folgen, Demenz, vaskuliare Erkrankungen sowie die Neurorehabilitation insbesondere

des Gehirns. Die internationale Ausrichtung seiner Tatigkeit nimmt am Department
besonderen Stellenwert ein. ,Neben dem Einsatz neuer Therapiemethoden und dem Erhalt
der Leistungsfihigkeit des Gehirns messen wir der primiren und sekundiren Privention
vor vaskuliaren Erkrankungen besondere Bedeutung bei“, sagt Univ.-Prof. Dr. Michael
Brainin, Leiter des Departments fiir Klinische Neurowissenschaften und Priventionsmedizin
und Prisident der World Stroke Organization WSO. Michael Brainin war wesentlich am
Aufbau des Osterreichischen Stroke-Unit-Netzwerks beteiligt und ist Teil des Experten-
gremiums fiir das Osterreichische Stroke-Unit-Register. Als WSO-Prisident setzt sich
Brainin im Projekt Cut Stroke in Half fiir die Halbierung der Schlaganfallrate weltweit ein.

Forschung

Im Zentrum stehen die neurowissen-
schaftliche Erforschung der Kognition
und der zentralen Sensomotorik sowie
deren Erhaltung bei vaskularen Krank-
heiten, weiters die Rehabilitation des
Nervensystems.

Aktuelle
Forschungsschwerpunkte:

> Pravention von GefalRerkrankungen
(im Speziellen Schlaganfall, Demenz
und Diabetes) und deren Folgeschaden

> Einsatz neuer Therapiemethoden
in der Neurorehabilitation

> Erhalt der kognitiven Leistungsfahig-
keit nach Schlaganfall und Diabetes

> Einsatz von nichtpharmakologischer
therapeutischer Intervention bei
Demenzerkrankten

Das Department
und seine Zentren

Zentrum fir Neurowissenschaften
Leitung: Univ.-Prof. Dr. Michael Brainin
auf Schlaganfall und Kognitionsschéaden

Zentrum fiir Neurorehabilitation

Leitung: Univ.-Prof. Dr. Michaela Pinter
Erforschung der Erholung und Bewahrung

von Gehirnfunktionen und Funktionen des

gesamten Nervensystems

Zentrum fir vaskulare Pravention
Leitung: Univ.-Prof. Dr. Michael Brainin
Stv.-Leitung: Ass.-Prof. Dr. Karl Matz

vorrangig die Erhaltung der kognitiven und

motorischen Funktionen bei vaskular Erkrankten bzw.

Personen mit vaskularen Risikofaktoren

Zentrum fiir Demenzstudien
Leitung: Univ.-Prof. Dr. Stefanie Auer

Erforschung, Versorgung und Verhltung der
Demenzen, insbesondere der Alzheimerdemenz

Lehre

International ausgerichtete Master
programme sichern Weiterbildung am
neuesten Stand des medizinischen
Wissens.

> Demenzstudien

> Dysphagiemanagement

> Ergotherapie

> Ergotherapieforschung

> European Master in Stroke Medicine

> Neurokognitionsforschung und
Soziale Kompetenz

> Neurorehabilitation

> Neurorehabilitationsforschung
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| Einfache Botschaft,
schwer zu verstehen

Prdvention ist der Konigsweg, um Schlaganfdlle zu vermeiden.
Doch mit welchen Mitteln erreicht die Botschaft vom gesunden Leben
Risikopatienten und -patientinnen? Welche Wege geht die Medizin?

Von Cathren Landsgesell

LEITLINIE DER
WELTGESUNDHEITS-
ORGANISATION (WHO)

Alkohol moderat
konsumieren:
Weniger als 15
Gramm pro Tag,
das entspricht circa
einem kleinen Bier
(0,33 1) oder einem
Achtel Wein.

https://www.uptodate.com/contents/
cardiovascular-benefits-and-risks-of-
moderate-alcohol-consumption

luthochdruck, Bewegungs-
mangel, ungesunde Ernih-
rung, Adipositas, Rauchen,
Alkohol, Diabetes, Stress
und Luftverschmutzung:
Die wesentlichen Risikofak-
toren fur Schlaganfall sind
bekannt und damit eigentlich auch die
Schlissel, um Schlaganfille zu vermeiden.
Ob jemand einen Schlaganfall erleidet oder
nicht, ist weitgehend vom Lebensstil abhin-
gig und damit - in der Theorie — auch ein-
fach zu behandeln. Genau dieser Aspekt
macht es jedoch zugleich so schwierig, Pra-
ventionsmafinahmen auch an die Frau bzw.
den Mann zu bringen. ,Die Crux ist es, tiber-
haupt ein Bewusstsein fiir das grofde Risiko
eines Schlaganfalls zu schaffen. Die meisten
Menschen glauben, es betrifft sie nicht. Die
Wahrheit ist, es betrifft alle Menschen®,
berichtet Anita Wiseman. Sie leitet als
PR-Spezialistin die Kampagnenarbeit und

das Fundraising der World Stroke Organi-
zation (WSO). Die WSO ist iiberzeugt, dass
sich die Zahl der Schlaganfille auf die
Hilfte reduzieren lisst: ,Cut Stroke in Half“
ist das leitende Motto des entsprechenden
Programmes.

Nach den Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sind neurologische Erkrankungen wie
Schlaganfall, Parkinson, Meningitis oder
Gehirntumore weltweit die zweithiufigste
Todesursache. 90 Prozent aller Schlaganfille
wiren vermeidbar, wenn die Risikofaktoren
rechtzeitig adidquat adressiert wiirden. Nur,
wie erreicht diese Botschaft die Menschen?
Bereits das Ziel der WSO, die Zahl der
Schlaganfille um die Hilfte zu reduzieren,
ist ambitioniert. Welche Wege gehen also
Organisationen wie die WSO? Thre Kampag-
nen mussen global wirksam sein, um die
Schlaganfall-Epidemie einzudimmen.

»Wir wollen mit unseren Kampagnen eine
grofitmogliche Anzahl von Menschen >>

upgrade 3/2019



22 SCHLAGANFALL-PRAVENTION

Anita Wiseman ist
Kommunikationsexpertin
und zustandig fur globale
Offentlichkeitsarbeit,
Campaigning und Fund-
raising der World Stroke
Organization (WSO).

upgrade 3/2019

.Die Crux ist es,
iberhaupt ein
Bewusstsein flir
das grol3e Risiko
eines Schlaganfalls
zu schaffen. Die
meisten glauben,
es betrifft sie nicht.

Die Wahrheit ist,
es betrifft
alle Menschen.”

Anita Wiseman

fir das Thema Schlaganfall sensibilisieren
und sie zugleich dazu motivieren, Priaventi-
onsmafinahmen zu ergreifen. Wir setzen
uns auflerdem weltweit fur eine Verbesse-
rung der Erkennung und Behandlung von
Schlaganfall ein. Unser drittes Ziel ist,
Schlaganfall-Uberlebende und ihre Netz-
werke bestmoglich zu unterstiitzen, um das
Leben nach einem Schlaganfall besser zu
gestalten®, sagt Anita Wiseman.

,Cut Stroke in Half“ heif3t das Programm
der WSO, das durch die Kampagnen befor-
dert werden soll. Das Programm ruht auf
drei Sdulen: auf der sogenannten Polypille,
einer Kombinationsmedikation mit nied-
rigdosierten Inhaltsstoffen zur Senkung des
Blutdrucks, Statinen und Aspirin; der Kom-
petenz-Starkung des beteiligten Gesund-
heitspersonals sowie der weiteren Verbrei-
tung der App Stroke Riskometer. ,Die
Kampagnenarbeit ist darauf ausgerichtet,
die Ziele von ,Cut Stroke in Half* durch In-
formation und einen Community-zentrier-
ten Ansatz zu stirken“, sagt Wiseman. Die
Polypille soll, wenn die klinischen Studien

abgeschlossen sind, in die WHO-Liste der
essentiellen Medikamente aufgenommen
werden, denn sie adressiert die unmittel-
baren Risikofaktoren fiir einen Schlaganfall
wie eben den Bluthochdruck.

Die Kompetenzen des Gesundheitsper-
sonals sollen im Hinblick auf Schlagan-
fall-Wissen und Privention gestirkt werden
wihrend die App Stroke Riskometer auf das
Selbstmanagement potenziell Betroffener
abzielt.

60 globale Organisationen engagieren
sich in der WSO, darunter Patientenorgani-
sationen genauso wie Arzte- und Wissen-
schaftsverbinde. In ihren Kampagnen
adressiert der Verband die allgemeine
Offentlichkeit, Angehorige der Gesund-
heitsberufe, die Scientific Community und
Vertretungen wie die WHO oder die Verein-
ten Nationen, wo es eine enge Zusammen-
arbeit gibt. Auch Regierungen, Schulen,
Eltern und Angehorige sozialer Berufsgrup-
pen sind Zielgruppen im Kampf gegen den
Schlaganfall.

Der strategische Rahmen aller Kampag-
nen wird gemeinsam mit allen Mitgliedern
der WSO entwickelt, die wiederum Mafdnah-
menschwerpunkte in ihren Lindern setzen.
»,Global denken, lokal handeln‘, das ist un-
ser Weg, um in den Communities wirksam
zu werden”, so Wiseman. Die WSO stellt fir
die lokalen Akteure ,Toolkits“ zusammen —
vom einfachen Poster angefangen bis hin
zum fertigen Template fiir Facebook-Pos-
tings. Die Kampagne 2018/2019 steht unter
dem Motto ,Up Again after Stroke“. Die
Schwierigkeit aus Sicht der Kommunikation:
,Wir wollen Menschen ermutigen, auch
nach einem Schlaganfall nicht aufzugeben.
Zugleich dirfen wir die Schwere der Folgen
nicht herunterspielen”, sagt Wiseman. Am
29. Oktober miindet das Kampagnenjahr in
den ,World Stroke Day*, fiir den zahlreiche
Veranstaltungen geplant sind.

GieBkannenprinzip vermeiden

Wihrend es sinnvoll ist, Bewusstseinskam-
pagnen in allen Bevolkerungsgruppen und
-schichten durchzufiihren, auch wenn diese
nicht zu den Risikogruppen zihlen, so sind
Vorsorgeuntersuchungen dann am wirk-
samsten, wenn sie nicht nach dem Gief3kan-
nenprinzip vorgehen, sondern gezielt Risi-

Fotos: Kiechl: www.i-med.ac.at/pr/presse; Donau-Universitat Krems © Andrea Reischer; Wiseman © Privat

kogruppen ansprechen. Das ist das Ergebnis
einer Studie des Departments fiir Evidenz-
basierte Medizin der Donau-Universitit
Krems unter der Leitung von Gerald
Gartlehner zur Uberarbeitung der Vor-
sorgeuntersuchung. In Osterreich ist die
Vorsorgeuntersuchung seit 1974 eine Kas-
senleistung und bereits ab dem 18. Lebens-
jahr vorgesehen. ,Das grofie Problem ist,
dass die Menschen, die mutmafllich am
meisten von einer Untersuchung profitieren
wiirden, nicht hingehen®, sagt der Medizi-
ner und Epidemiologe der Donau-Univer-
sitit Krems, Gerald Gartlehner. ,Es gehen
die ,besorgten Gesunden‘ zur Vorsorge. Das
sind diejenigen, die ohnehin gesund leben,
nicht rauchen, nicht exzessiv Alkohol trin-
ken, Sport betreiben usw. Die Risikogrup-
pen fiir Lebensstilerkrankungen erreicht
man durch die Vorsorgeuntersuchung
nicht.“ Entsprechend kommt das For-
schungsteam auch zu dem Schluss, dass
sich die Sterblichkeitsraten etwa bei Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, aber auch bei
Schlaganfall, durch eine Vorsorgeuntersu-
chung nicht reduzieren lassen. Ein Grund,
diese Untersuchungen einzustellen, ist dies
aus Sicht von Gartlehner aber nicht: ,Die
Vorsorgeuntersuchung hat andere wichtige
Effekte. Es hat sich gezeigt, dass sie zum
Beispiel dem Bediirfnis der Patienten nach
Gesprich und Beratung entgegenkommt.“

Erfolgsfaktor Mensch

Ist das Gesprich vielleicht ein Weg, um doch
noch diejenigen zu erreichen, denen ein ge-
sunder Lebensstil nicht so leicht zuginglich
ist? Wie Anita Wiseman sagt, ,klingt Praven-
tion vielleicht langweilig, ist aber von allen
Mafdsnahmen am effektivsten“. Das gilt umso
mehr fiir die sekundire Privention, wenn
Menschen bereits einen Schlaganfall erlitten
haben. Jeder fiinfte Patient wird bereits ein
zweites Mal heimgesucht.

Dieses zu verhindern, ist eines der Ziele
von Stefan Kiechl. Der Neurologe forscht
und lehrt an der Universitit Innsbruck.
Eigentlich, so meint Kiechl, sollte die Pri-
vention eines erneuten Schlaganfalls kein
so grofdes Problem sein, wie es das immer
noch ist. Mit Verweis auf blutdruck- und
cholesterinsenkende Medikamente sagt er:
,Die Medizin hat so grofie Fortschritte

gemacht, dass fir fast alle Risikofaktoren
ausgezeichnete Therapiemoglichkeiten vor-
handen sind.“ Dennoch fehlt etwas Ent-
scheidendes fiir einen durchschlagenden
Erfolg: ,Es braucht eine strukturierte lang-
fristige Nachsorge.“

Ein Schlaganfall ist nicht nur ein akutes
Ereignis, sondern auch eine chronische Er-
krankung. Kiechl spricht von ,chronischen
Komponenten“. Das Bewusstsein dafiir ist
auch bei den Patienten selbst noch nicht
sehr ausgeprigt. Die Folgen eines Schlagan-
falls konnen sehr schwerwiegend sein und
sich oft erst Wochen bis Monate nach dem
Schlaganfall manifestieren. Kognitive Sto-
rungen, Epilepsie und Depressionen zihlen
dabei zu den hiufigsten Folgeerkrankun-
gen. Stefan Kiechl hat gemeinsam mit einem
interdiszipliniren Forschungsteam im Pro-
jekt Stroke Card untersucht, was Erfolgsfak-
toren der Sekundirprivention sind oder
vielmehr sein konnten. Denn eine struktu-
rierte Nachsorge wie bei Krebs oder bei
Herzinfarkt gibt es beim Schlaganfall nicht.

Stroke Card

In der Stroke-Card-Studie bekamen die Pati-
enten eine personalisierte App fiir das
selbststindige Monitoring ihrer Risikofakto-
ren. Neben diesem Feedback-Tool erhielten
die Patienten eine umfangreiche multidis-
ziplinire strukturierte Nachsorge-Unter-
suchung, in die auch die Pflegekrifte der
akuten Stroke Unit wie auch die Arzte und
Therapeuten involviert waren. ,Diese ganz
einfachen Mafinahmen, die wirklich nicht
aufwindig und nicht teuer sind, haben sehr
erfreuliche Ergebnisse gebracht“, sagt
Kiechl. Die Studie befindet sich derzeit in
Begutachtung. ,Selbstermichtigung”, meint
Kiechl, sei ein Geheimnis des Erfolges:
,Durch das Tool und die Betreuung durch
ein Team, das sie bereits kennen, sind die
Patienten motiviert, ihr Leben eigenstindig
zu verindern und die Risikofaktoren selbst
einzustellen. Der zweite Erfolgsfaktor ist,
dass sich ein multidisziplinidres Team um die
Patienten gekiimmert hat. Das ist ein Kon-
zept, das sich in der akuten Schlaganfallbe-
treuung bereits bewihrt hat. Letztendlich
geht es darum, moglichst frith Warnzeichen
und Risiken zu erkennen. Das geht nur,
wenn man miteinander spricht.“ B
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Univ.-Prof. Dr. Stefan
Kiechl ist Professor fur
Neurologie mit Schwer
punkt Schlaganfallfor
schung an der Universitat
Innsbruck und leitet
gemeinsam mit Johann
Willeit die dortige
Neurovaskulare Arbeits-
gruppe. Er ist der Prasident
der Osterreichischen
Schlaganfall-Gesellschaft.

Univ.-Prof. Dr. Gerald
Gartlehner, MPH ist
Epidemiologe und leitet
das Department fur
Evidenzbasierte Medizin
und Klinische Epidemio-
logie an der Donau-Univer
sitat Krems. Er ist Direktor
von Cochrane Osterreich
sowie stellvertretender
Direktor des Research
Triangle Institute Interna-
tional — University of North
Carolina Evidence-based
Practice Center, USA.
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Stroke Units:
Vorbild Osterreich

Je schneller ein Schlaganfall bebandelt wird, desto geringer das Risiko
fiir Folgeschéiden. In Osterreich wurden in den vergangenen Jabren
39 Stroke Units eingerichtet. Diese speziellen Krankenhausabteilungen
therapieren Schlaganfiille rasch, gezielt und interdisziplindir.
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and Nutrition Paper 91. Rome: Food and
Agriculture Organization of the United
Nations; 2010.

und 24.000 Menschen erkran-
ken in Osterreich jedes Jahr an
einem Schlaganfall. 85 Prozent
der Betroffenen erleiden einen
ischamischen, 15 Prozent einen
hiamorrhagischen Schlaganfall
(siehe Kasten S. 26). Ein Schlag-
anfall, unabhingig von der Ge-
nese, stellt immer einen Notfall dar, der so
schnell wie moglich versorgt werden muss.
,Zeit ist Hirn“, sagen Experten und meinen
damit, je schneller ein Schlaganfall lege artis
therapiert wird, desto weniger Gehirnzellen
sterben ab und desto eher tiberlebt der Be-
troffene seine Erkrankung ohne oder mit
nur einem geringen Ausmaf3 an Behinderung.

Beim hiufigsten Schlaganfall, dem ischi-
mischen Insult, hat man etwa 4,5 Stunden
Zeit, um das Blutgerinnsel im Gehirn aufzu-
losen und Langzeitschiden zu verhindern.
,Das bedeutet aber nicht, dass man hier ab-
warten kann“, sagt Walter Struhal, Leiter der

Abteilung fiir Neurologie am Universitits-
klinikum Tulln. ,Der Zeitraum von 4,5 Stun-
den bedeutet lediglich, dass danach eine
Lyse, also die Auflésung des Thrombus, kei-
nen Sinn mehr hat.“

Thrombolyse heifdt der Schliissel, mit dem
die Folgen eines Schlaganfalls vermindert
oder gar verhindert werden konnen. Je
schneller diese Auflosung des Blutgerinn-
sels im Gehirn erfolgt, desto besser stehen
die Chancen fiir den Patienten. ,In Oster-
reich bestehen 39 Stroke Units, die eine
flichendeckende Versorgung unserer Schlag-
anfallpatientinnen und -patienten gewihr-
leisten“, so Struhal weiter. Stroke Units sind
spezialisierte Einrichtungen, in denen ein
multiprofessionelles Team Patientinnen und
Patienten versorgt.

Nach der Diagnose, in der Regel tiber ein
bildgebendes Verfahren, erfolgt bei einem
ischimischen Schlaganfall als erster thera-
peutischer Schritt die Thrombolyse. >
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Univ.-Prof. Dr. Wilfried
Lang ist Leiter der
Abteilung fir Neurologie,
neurologische Rehabilita-
tion und Akutgeriatrie am
Krankenhaus der Barm-
herzigen Bruder in Wien.
Lang studierte Medizin
an der Universitat Ulm
und ist Mitglied der
Osterreichischen und
Européischen Schlaganfall-
Gesellschaft.

d

Prim. Assoc. Prof. PD Dr.
Walter Struhal, FEAN,
Leiter der Abteilung flr
Neurologie am Universi-
tatsklinikum Tulln. Struhal
ist in der World Federation
of Neurology engagiert
und fungiert als Co-Editor
des WFN Journals ,World
Neurology”

Ischamischer und hamorrhagischer Schlaganfall

Bei einem ischdmischen Schlaganfall
verstopft ein Blutgerinnsel schlagartig
eine Gehirnarterie (transportiert sauer-
stoffreiches Blut ins Gehirn). Je ldnger
die Verstopfung besteht, desto mehr
Gehirnzellen im betroffenen Gebiet
sterben ab. Deswegen ist ein Schlag-
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SCHLAGANFALLE IN OSTERREICH PRO JAHR
DAVON: 85 PROZENT ISCHAMISCHER SCHLAGANFALL
(VERSTOPFTE GEHIRNARTERIE)

156 PROZENT HAMORRHAGISCHER SCHLAGANFALL
(GEPLATZTE GEHIRNARTERIE)

Quelle: www.sozialversicherung.at

Dabei wird mit Hilfe eines Medikaments
der Thrombus, der das Gehirngefiafd ver-
stopft, aufgelost. ,Wenn der Schlaganfall
besonders schwer ist und/oder eine grofde
Gehirnarterie verstopft ist, steht an zweiter
Stelle die sogenannte Thrombektomie, mit
der die verbliebenen Thrombusteile entfernt
und so Folgeschiden minimiert werden®,
erldutert Struhal.

Dabei wird — tiber die Leistenarterie — ein
Katheter bis zum betroffenen Gehirngefif3
gefiihrt. ,Im Anschluss wird an der erkrank-
ten Stelle ein feines Netz ausgefahren, das
die Thrombusreste einfingt, die dann abge-
saugt werden konnen®, erklirt Struhal das
Vorgehen bei einer Thrombektomie.

Erhohter Blutdruck als Ausloser

Bei einem himorrhagischen Schlaganfall ist
meist der erhohte Blutdruck der Ausloser.
»Weitere Ursachen sind die Einnahme gerin-
nungshemmender Medikamente oder Gefaf3-

anfall immer ein Notfall und muss so
rasch wie maglich in einem speziali-
sierten Zentrum behandelt werden.
Bei einem hamorrhagischen Schlag-
anfall platzt eine Arterie im Gehirn.
Dies wird auch als intrazerebrale
Blutung bezeichnet. Also Blutung im

missbildungen®, berichtet Wilfried Lang,
Leiter der Abteilung fiir Neurologie, neuro-
logische Rehabilitation und Akutgeriatrie
am Krankenhaus der Barmherzigen Brider
in Wien. In der Akutbehandlung wird sofort
der meist deutlich erhohte Blutdruck ge-
senkt. Bei Einnahme von Gerinnungshem-
mern als vermuteter Ursache des Schlag-
anfalls kann deren Wirkung teilweise
aufgehoben werden. ,Entweder werden
fehlende Gerinnungsfaktoren durch Pro-
thrombin-Komplex-Konzentrate ersetzt, oder
es wird die Wirkung des Gerinnungshem-
mers durch ein Medikament antagonisiert®,
so Lang weiter.

Besteht die Ursache der Blutung in einer
Gefiafmissbildung, beispielsweise in einer
Verdiinnung und Auswo6lbung der Gefaf3-
wand, was als Aneurysma bezeichnet wird,
werden auch Operationen durchgefiihrt.
Die Behandlung einer Gehirnblutung (eines
himorrhagischen Schlaganfalls) erfolgt
ebenso primir an einer Stroke Unit. ,Nicht

Gehirn. Dabei wird das betroffene
Gebiet mit Blut iiberschwemmt, das
Areal stirbt mangels Blutversorgung ab.
Auch ein hamorrhagischer Schlaganfall
ist eine Notfallindikation, die so schnell
wie moglich therapiert werden muss.

Quelle: www.roteskreuz.at

Fotos: Lang © Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien; Struhal © International movement disorders teaching course; Brainin © DUK Andrea Reischer

jedes Krankenhaus mit einer Stroke Unit
hat auch eine neurochirurgische Abteilung®,
sagt Wilfried Lang. ,Aber jede Stroke Unit
unterhilt enge Kooperationen mit nahegele-
genen neurochirurgischen Einrichtungen.“

Beide Experten sind sich einig: ,Jeder
Schlaganfall ist ein Notfall, der so rasch wie
moglich behandelt werden muss. Und jeder
Patient mit einem Schlaganfall ist so schnell
wie moglich auf eine Stroke Unit zu uber-
fihren.“ Denn die Stroke Unit ist nicht nur
fir die akute medikamentose Therapie zu-
stindig. Akutbehandlung bedeute auch die
Verhinderung von Komplikationen bzw. die
sofortige Einleitung der Frithrehabilitation
durch ein spezialisiertes, multiprofessionel-
les Team aus Pflege, Physio- und Ergothera-
pie, Logopidie und Medizin, fasst Wilfried
Lang zusammen.

Je frither ein Schlaganfall erkannt wird
und je rascher der Patient auf eine Stroke
Unit uberstellt wird, desto eher konnen
Folgeschiaden verhindert werden. ,Dennoch
nehmen Betroffene die Symptome oft immer
noch nicht ernst und warten zu lange, bis
sie die Rettung verstindigen®, sagt Struhal.
Dabei gibt es einen ganz simplen Test, mit
dessen Hilfe auch von Laien sehr rasch ab-
geklirt werden kann, ob ein Schlaganfall
vorliegt. Dieser Test wird als FAST-Test be-
zeichnet.

FAST steht fur (Jaut Rotem Kreuz):

Face (Gesicht) — fordern Sie den Patien-
ten zum Licheln auf. Hingt dabei ein Mund-
winkel herunter, ist ein Schlaganfall wahr-
scheinlich.

Arm — der Patient streckt beide Arme aus
und dreht die Handflichen nach oben.
Wenn ein Arm absinkt, unbeweglich bleibt
oder die Handfliche sich wie von selbst
wieder nach unten dreht, ist ein Schlagan-
fall wahrscheinlich.

Sprache - bitten Sie den Patienten um die
Aussprache eines einfaches Satzes. Bei Lal-
len, verschwommener oder verwaschener
Aussprache ist ein Schlaganfall wahrschein-
lich.

Time (Zeit) — rufen Sie sofort die Rettung
und fordern Sie die Einlieferung des Patien-
ten auf eine Stroke Unit.

Im Krankenhaus wird ein erweiterter Test
angewendet, der in Osterreich entwickelt
wurde und derzeit evaluiert wird. Dieser
wird als APSS-Score bezeichnet. APSS steht

fir Austrian Prehospital Stroke Scale. Mit
diesem Test konnen insbesondere schwere
Schlaganfille exakter diagnostiziert werden.

Vorreiter Osterreich

Neben der vorbildhaften Versorgung mit 39
Stroke Units ist die Versorgung nach einem
Schlaganfall in Osterreich vorbildlich. Pio-
nier war das Landesklinikum Tulln, damals
in Gugging angesiedelt, an dem auf Betrei-
ben des Neurologen und Professors an der
Donau-Universitit Krems, Michael Brainin,
die erste Stroke Unit eroffnet wurde. Heute
sind diese tiber das gesamte Bundesgebiet
verteilt. Weiterer herausragender Eckpfeiler:
Das von Michael Brainin ins Leben gerufene
Schlaganfallregister. ,Neben Schweden weist

~Jeder Schlaganfall
Ist ein Notfall. Und
jeder Patient mit
einem Schlaganfall
Ist so schnell

wie moglich auf
eine Stroke Unit

zu ,uberfihren’.”
Walter Struhal, Wilfried Lang

Osterreich damit das weltweit groite Schlag-
anfallregister auf”, berichtet Wilfried Lang.
,Bislang wurden bereits 32 Publikationen
mit den Daten aus dem Schlaganfallregister
veroffentlicht.“ Das Schlaganfallregister ist
im Gesundheitsministerium beheimatet, das
die Gesundheit Osterreich GmbH mit der
Fihrung des Registers beauftragt hat. Die
wissenschaftliche Zusammenarbeit fufdt auf
einem Vertrag zwischen der Osterreichi-
schen Schlaganfall-Gesellschaft, der Donau-
Universitit Krems sowie dem Osterreichi-
schen Bundesinstitut fiir Gesundheit. B
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Univ.-Prof. Dr. Michael
Brainin, Donau-Universitat
Krems, gilt als einer der
Pioniere in der Etablierung
der Stroke Units. Auf
seine Initiative wurden die
erste Stroke Unit in Oster-
reich am Landesklinikum
Tulln sowie das Schlagan-
fallregister eingerichtet.
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Herausforderung

Demenz

Derzeit leben in Osterreich rund 130.000 Menschen
mit einer Demenz. Die Prognosen zeigen, dass sich

die Zahl der Betroffenen alle 20 Jahre verdoppeln wird.
Ist unsere Gesellschaft darauf vorbereitet?

Von Michaela Endemann

emenz bezeichnet laut
der International Classifi-
cation of Diseases der
Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO ein Syndrom,
das als Folge einer meist
chronisch fortschreiten-
den Erkrankung des Gehirns vielfiltige
Storungen auslost: Denken, Gedichtnis, die
Orientierung, die Sprache und das Urteils-
vermogen eines Menschen koénnen beein-
trichtigt sein. Die hiufigste Form einer
Demenz ist die Alzheimer-Krankheit, die
etwa 60 bis 80 Prozent der Erkrankten
betrifft, gefolgt von der vaskuliren Demenz
mit einem Anteil von ca. 15 bis 20 Prozent.
Bekannt sind zahlreiche weitere Demenzfor-
men, die jedoch wesentlich seltener diagnos-
tiziert werden.

Die WHO spricht schon lange von einer
wachsenden Bedrohung, Kostenexplosion
infolge rasant steigender Behandlungs- und
Pflegekosten inklusive. Privention, Behand-
lung und ein aktiverer Umgang mit Betroffe-
nen solle in der Gesellschaft oberste Prioritit
erhalten. Viele Linder haben sich mit diesem
Thema auseinandergesetzt, zumindest eine

Demenzstrategie erstellt, und versuchen
laufend, die Versorgung demenzkranker
Personen zu verbessern. So auch Osterreich.
Denn Experten sind sich da einig: Unsere
Gesellschaft und vor allem unser Gesund-
heitssystem sind derzeit fir die prognosti-
zierte Zunahme an Erkrankten nicht optimal
vorbereitet.

»Gut leben mit Demenz”

Auf der Grundlage des Osterreichischen
Demenzberichtes 2014 basiert die 2015 er-
arbeitete Demenzstrategie ,Gut leben mit
Demenz“ von Gesundheits- und Sozialminis-
terium. Die Handlungsempfehlungen und
Wirkungsziele umfassen unter anderem die
Punkte Teilhabe und Selbstbestimmung,
Informationen aufbereiten, Wissen und
Kompetenz stirken bis hin zu Versorgungs-
bedingungen sicherstellen und Forschung.
228 Praxisbeispiele und 86 Mafinahmen
aus ganz Osterreich sind auf der Website
www.demenzstrategie.at zu finden.
Dennoch ist die Umsetzung ein schwieri-
ges Terrain, denn das Gesundheitssystem ist
osterreichweit nicht einheitlich, der >
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Univ.-Prof. Dr. Stefanie
Auer ist Leiterin des
Zentrums fir Demenz-
studien am Department
flr Klinische Neuro-
wissenschaften und
Praventionsmedizin an
der Donau-Universitat
Krems. Sie studierte
Psychologie an der
Karl-Franzens-Universitat
in Graz und war vor

ihrer Berufung an die
Donau-Universitat Krems
Research Assistant
Professor an der New York
University.
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Univ.-Prof. Dr. Christoph
Gisinger ist Leiter des
Zentrums flr Geriatrische
Medizin und Geriatrische
Pflege am Department
fir Gesundheitswissen-
schaften, Medizin und
Forschung der Donau-
Universitat Krems sowie
Leiter der Akademie fur
Altersforschung am Haus
der Barmherzigkeit.

upgrade 3/2019

.Wir haben in
Osterreich eine
Demenz-Erken-
nungsrate von ca.
20 bis 30 Prozent,
es gibt Lander,
die liegen bel

710 Prozent.”

Stefanie Auer

Pflegesektor vom Gesundheitssektor orga-
nisatorisch und monetir getrennt. Christoph
Gisinger, Donau-Universitit Krems und Haus
der Barmherzigkeit, sieht vor allem auch
ein personelles Problem: ,Es muss neben
geeigneten MafSnahmen auch eine Beschif-
tigungsoffensive geben, mit der Chance,
auch spiter in den Beruf einzusteigen, um
dem jetzt schon absehbaren Pflegepersonal-
notstand entgegenzuwirken.“

Stefanie Auer, Demenzforscherin an der
Donau-Universitit Krems, sieht in der De-
menzstrategie einen guten Anfang, sich mit
diesem Thema Osterreichweit auseinander-
zusetzen: ,Entscheidungstriger sind zoger-
lich, wenn es um flichendeckende Umset-
zungen von konkreten evidenzbasierten
Praxismodellen geht. Diese Praxismodelle
sollen Hilfestellungen schnell und effizient
zu den betroffenen Personen und ihren
Familien bringen.“

Grundlagendaten fiir die Langzeitpflege

Am Zentrum fur Demenzstudien an der
Donau-Universitit Krems wurden unter der
Leitung von Stefanie Auer in Kooperation
mit dem oberosterreichischen Verein MAS
Alzheimerhilfe und der Karls-Universitit in
Prag im Projekt DEMDATA erstmalig viel-
schichtige Daten in der Langzeitpflege
erhoben. Im Mittelpunkt der Untersuchung

stand die Erfassung des kognitiven Status
der Pflegeheimbewohner sowie zahlreicher
weiterer medizinischer und sozialer Parame-
ter. Auch die Betreuungsteams, deren Belas-
tungen und Probleme der Angehorigen
wurden untersucht. Die Ergebnisse bieten
eine Basis zur Erarbeitung evidenzbasierter
Konzepte.

Anzahl der Demenzkranken
unterschatzt

Die umfassende Datenerhebung brachte
auch unerwartete Ergebnisse: Der Anteil
von Bewohnern in Alten- und Pflegeheimen,
die mit Demenz leben, ist deutlich hoher, als
die Angaben in den Krankenakten vermuten
lassen. Dazu Auer: ,Statt der in den Kranken-
akten verzeichneten Diagnosen von etwa
65 Prozent betriagt der Anteil der tatsichlich
Betroffenen 85 Prozent, das ist beunruhi-
gend und eine Herausforderung fiir die
Pflegeteams.“ Multidisziplinire Teams, wie
bereits in den Niederlanden etabliert, Aus-
und Weiterbildung zur zeitgerechten Diag-
nose konnten helfen, mahnt Auer ein.

,Wir haben heute eine Erkennungsrate
von ca. 20 bis 30 Prozent, es gibt Linder, die
liegen bei 70 Prozent.“ Wichtig ist Auer, den
Unterschied zwischen Friherkennung und
zeitgerechter Diagnose klarzustellen und
dementsprechende Angebote bereitzustel-
len: ;Man sollte den Menschen Mut machen,
sie motivieren und unterstiitzen, sich frithzei-
tig dem Defizit zu stellen und die Chancen
einer zeitgerechten Diagnose zu nutzen.“

OSTERREICH:

130.00

MENSCHEN
SIND VON
DEMENZ

BETROFFEN

www.demenzstrategie.at

Fotos: Auer © Mirjam Reither; Gisinger/Teuschl © DUK Andrea Reischer

Modell Demenzservicestelle

,Die Evaluierung der Demenzservicestellen
hat ergeben, dass sich die Lebensqualitit
der Personen mit Demenz und der Angeho-
rigen verbessert hat und sich Krankheitsver-
laufe zugunsten der fritheren Demenzstadi-
en verindert haben“, resiimiert Auer. Das
Land Oberosterreich setzt dieses Modell nun
flichendeckend um. ,Das ist das erste evi-
denzbasierte Fritherkennungs- und Betreu-
ungsprogramm fiir Personen mit Demenz
und deren Angehérige in Osterreich®, freut
sich Auer. In den Demenzservicestellen
werden niederschwellige Angebote fiir
Personen mit Demenz und deren Familien
gemacht, darunter Fritherkennung, Bera-
tung, klinisch-psychologische Testung und
stadiengerechtes Training fiir Betroffene
sowie Schulungen fiir Angehorige.

Demenzfreundliche Polizei

Im Zuge der Arbeit in den Demenzservice-
stellen war auch schnell klar: Polizisten sind
als Berufsgruppe im oOffentlichen Raum
stark gefordert, da sie oft erste Ansprech-
partner in Krisensituationen sind. Um Polizis-
ten optimal fiir ihre Aufgabe zu riisten, wur-
de das E-Learning-Projekt ,Einsatz Demenz*
in Kooperation mit der Sicherheitsakademie
(SIAK) Wien initiiert. Finanziert wurde das
Projekt vom Fonds Gesundes Osterreich
sowie von der Versicherungsanstalt offent-
lich Bediensteter (BVA). ,Wir haben bisher
9.100 Polizisten geschult, die jetzt deutlich
mehr Handlungssicherheit im Umgang mit
Menschen mit Demenz haben, und 148 de-
menzfreundliche Polizeidienststellen ausge-
zeichnet”, freut sich Auer iiber den Erfolg.
Dieses Projekt wurde unter anderem mit
der Sozialmarie 2018, dem eAward 2019 so-
wie dem Osterreichischen Verwaltungspreis
2019 ausgezeichnet. Eine Erweiterung des
Programmes auf andere Berufsgruppen des
offentlichen Dienstes ist in Arbeit.

Ursachenforschung

Woher kommt eigentlich Demenz? Die
Medizin kennt neben dem individuell unter-
schiedlich verlaufenden natiirlichen Alte-
rungsprozess Risikofaktoren wie Rauchen,
Bluthochdruck, Depression und Diabetes

bzw. Ubergewicht. Yvonne Teuschl, wissen-
schaftliche Mitarbeiterin am Zentrum fir
Neurowissenschaften, erforscht im EU-Pro-
jekt E-PREDICE’, inwieweit schon Pridia-
betes, also noch nicht manifester Diabetes,
einen Einfluss auf die Gehirnleistung hat
und einen Vorboten von Demenz darstellen
konnte und ob dies durch Diabetesmedika-
tion und einen gesunden Lebensstil verhin-
dert werden kann. ,Erste Tests zeigten, dass
auch das Gehirn bereits betroffen ist und die
kognitive Leistung im Vergleich zu gesun-
den Probanden geringer ist.“ Zudem wiirde
es Hinweise geben, dass ein gut eingestell-
ter Diabetes ohne grof3e Zuckerschwankun-
gen sich weniger schidigend auf die Ge-
fifde, auch im Gehirn, auswirke als hohe
Schwankungen. ,Es wire in Zukunft wich-
tig, dass Diabetologen die kognitiven Leis-
tungen ebenfalls tiberpriifen, auch wenn die
Ergebnisse erst der Anfang sind“, so Teuschl.

Ein Ansatzpunkt weltweiter Forschungen
ist, den Dbiologischen Alterungsprozess
besser zu verstehen. ,Denkbar wire, nicht
die Demenz zu behandeln, sondern den
Alterungsprozess an sich beeinflussen zu
konnen®, so Gisinger. Diesen Effekt erreicht
man durch Reduktion der Kalorienzufuhr
bei ausreichender Gabe von Vitaminen und
Spurenelementen (,kalorische Restriktion®)
und mit verschiedenen chemischen Sub-
stanzen, wie dem Antidiabetikum Metfor-
min, die den gleichen Mechanismus in Gang
zu setzen imstande zu sein scheinen. Inwie-
weit dieser Effekt bei Menschen anwendbar
wire, sei allerdings noch nicht geklirt, so
Gisinger.

Einig sind sich alle Expertinnen und Ex-
perten darin, dass neben einer frithzeitigen
Diagnose die Privention durch Senkung
von Risikofaktoren bzw. eine Steigerung von
schitzenden Faktoren wesentlich sind.
Denn ein Heilmittel fiir Demenz gibt es
derzeit noch nicht. B

Erste Kremser Demenzkonferenz
5.-7. November 2019
www.demenzstrategie.at

! Fortfithrung des DE-PLANs (Diabetes in
Europe-Prevention using lifestyle, physical activity
and nutritional intervention project)
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Der Lebensstil
entscheidet

Linsencurry statt Schnitzel und téglich eine Runde mit
dem Fabrrad: So kénnte der gesunde Lebensstil eines
Schlaganfall-Risikopatienten ausseben. Welche Kommumni-
kation und Bewusstseinsarbeit braucht es, damit Patienten

ADVERTISING vs HEALTH

nicht abwebrend auf Anregungen reagieren?

Von Carola Timmel

et o Why don't you get info
| something comfortable?

LEITLINIE DER
WELTGESUNDHEITS-
ORGANISATION (WHO)

Erwachsene
(18—64 Jahre)
sollten wahrend
der Woche mindes-
tens 150 Minuten
aerobe korperliche
Aktivitat mittlerer
Intensitat austben.

https://www.who.int/dietphysicalactivity/
factsheet_adults/en/

in erheblicher Anteil der rund

24.000 Schlaganfille pro Jahr

in Osterreich koénnte durch

rechtzeitige und bessere Auf-

klirung in Bezug auf Risiko-

faktoren wie Bluthochdruck,
Rauchen oder Alkohol vermieden werden.
,Eine durchaus herausfordernde Angele-
genheit“, weif3 Dr. Wolfgang Serles, Leiter
der Ambulanz fiir Schlaganfallprivention
und Schlaganfallnachbehandlung am Wie-
ner AKH, aus langjihriger Erfahrung: ,Es ist
nicht leicht, Patienten zu einer anderen
Form des Lebensstils zu animieren.”

Die umfassende Information rund um das
Thema ist ein wesentlicher Bestandteil der
Patientenbetreuung: ,Im Zentrum unserer
Bemuhungen steht das aufklirende Ge-
sprich. Denn der Wissensstand der Patien-
ten ist oft nicht ausreichend. Nehmen wir als
Beispiel erhohte Cholesterinwerte. Die Pa-
tienten wissen zwar, dass zu hohes Choleste-
rin nicht gut ist und dass eventuell Gefaf3-

ablagerungen die Folge sein kénnen — einen
daraus resultierenden Schlaganfall bringen
sie aber eher nicht damit in Verbindung.“

Es gehe also zunichst darum, alle fir den
Patienten relevanten Informationen zu ver-
mitteln, um ihm in einem zweiten Schritt
mogliche Ansitze aufzuzeigen, die eine Re-
duktion des erhohten Wertes positiv beein-
flussen. Dies konnten im Falle des Patienten
mit erhéhtem Cholesterinwert die fettarme,
mediterrane Kost ebenso sein wie die Ein-
nahme sogenannter Statine, also Medika-
mente, die den Cholesterinwert im Blut sen-
ken und vor Herzinfarkt und Schlaganfall
schiitzen. Letzteres wiirde eventuell dann in
Frage kommen, wenn beim Patienten die
fettarme, mediterrane Kost keine Wirkung
zeigt.

Wissensliicken gebe es auch in Bezug auf
alle anderen Risikofaktoren wie Bluthoch-
druck, Diabetes, Ubergewicht, Nikotin oder
Alkohol. ,In Anbetracht der Tatsache, dass
es sich beim Schlaganfall — nach Herz- >>
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Univ.-Prof. Dr. Wolfgang
Serles ist Leiter der
Ambulanz far Schlag-
anfallpravention und
Schlaganfallnachbehand-
lung am Wiener AKH.
Als Facharzt fir Neuro-
logie und Psychiatrie
und Praventivmediziner
beschaftigt er sich mit
den Risikofaktoren von
Schlaganfall in der Primar
und Sekundarpravention
sowie mit Behandlungs-
methoden nach einem
Schlaganfall.
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infarkt und Krebs — um die dritthidufigste
Todesursache in Osterreich handelt®, ist
umfassende Aufklirung von immenser
Wichtigkeit, betont Serles.

Motivational Interviewing

~Aus Umfragen wissen wir, dass die
wenigsten Osterreicher die grofiten Risiko-
faktoren fiir Schlaganfall kennen®, sagt auch
Britta Blumencron, Expertin fiir Gespriachs-
qualitat in der Medizin. Wir haben es mit
einer Wissensschere zu tun: Auf der einen
Seite ist die Medizin, deren Reprisentanten
sehr genau uber die Hauptrisikofaktoren fir
Schlaganfall Bescheid wissen. Auf der ande-
ren Seite befinden sich Menschen, die zwar
genau spiren, dass ihr hoher Cholesterin-
spiegel und das tigliche ,,Packerl“ Zigaretten
ihnen nicht guttun - die jedoch ihre Lebens-
gewohnheiten nicht mit der Gefahr, einen
Schlaganfall zu erleiden in Verbindung brin-
gen bzw. diese Tatsache verdringen.

~Wichtig ist,

dass keine
Verbote
ausgesprochen
werden, die

sind ndmlich meist
wirkungslos.”

Alexandra Dachenhausen

,5ind Zusammenhinge einmal geklirt,
gibt es weitere Herausforderungen zu
meistern®, sagt Blumencron: ,Wie konnen
Patienten dahingehend motiviert werden,
ihr Verhalten zu 4ndern? Bei meinen Trai-
nings berichten mir regelmaflig Pflegekrifte
aus dem Intensivbereich zum Beispiel, wie
sehr sie darunter leiden, dass kettenrau-
chende Patienten heimlich zur Zigarette

greifen. Es handelt sich um jene Gruppe
von Patienten, bei denen Fotos von ampu-
tierten Beinen auf den Zigarettenpackun-
gen keine abschreckende Wirkung zeigen.

Die Frage aller Fragen ist: Ist es Giberhaupt
moglich, diese Patientengruppe ins Boot zu
holen? Selbst wenn dies unmoglich erschei-
nen mag: ,Ja, auch zu diesen Patienten lisst
sich ein Zugang finden“, sagt die Kommuni-
kationsexpertin. Die moderne Kommunika-
tionswissenschaft habe hier sehr effiziente
Techniken entwickelt wie beispielsweise das
sogenannte ,Motivational Interviewing“. Bei
der motivierenden Gesprichsfiihrung gehe
es darum, Vertrauen aufzubauen und die
personlichen Griinde fir bestimmte Ver-
haltensweisen zu analysieren und zu be-
sprechen. ,Was ist fiir Sie das Schone am
Rauchen?“ konnte etwa eine Frage sein.

Im ,Motivational Interviewing®“ geht es
darum, sich im Ausschluss-Verfahren an je-
nen Punkt anzunihern, der als storend
empfunden wird: ,Sie haben gesagt, Rau-
chen hilft Thnen gegen Stress — gibt es auch
etwas, das Sie personlich am Rauchen stort?”
,Und wenn es nur das Faktum ist, dass die
Partnerin bzw. der Partner es nicht mag, dass
die Kleidung schlecht riecht, kann mit dieser
Information weitergearbeitet werden®, sagt
Blumencron. ,Realistischerweise wird man
in einem derartigen Gesprich die Person
vom Rauchen nicht abbringen, aber viel-
leicht dahingehend motivieren, dass sie zu
einem Info-Abend kommt. Und damit sei
ein erster wesentlicher Schritt geschafft.

What'’s in for me?

Was gute Techniken dieser Art jedenfalls be-
inhalten sollten, sind Elemente der ,Change
Communications®, also der Verinderungs-
kommunikation: Der Patient mochte wissen,
was er personlich davon hat — ,What’s in for
me?“, heist es kurz und einprigsam im
Englischen. ,Wenn Betroffene den Sinn und
Nutzen einer Therapie fir sich erkennen,
werden sie ,compliant’, sprich: therapietreu
sein und sorgsamer mit ihrer Gesundheit
umgehen®, sagt Blumencron.

Wesentlich in diesem Zusammenhang
sind auch Vereinbarungen, die zwischen
Behandelnden und Patienten am Ende des
Gespriches getroffen werden, so die Kom-
munikationsexpertin. Erfreulicherweise ist

Fotos: Blumencron © Stefan Kristoferitsch; Dachenhausen © Andrea Reischer

LESs Ist nicht
leicht, Patienten
ZU einer
anderen Form
des Lebensstils

ZU animieren.”
Wolfgang Serles

das ,shared decision making“, also das
gemeinsame Treffen von Therapie-Verein-
barungen ein immer beliebteres Tool.

Kombi aus Motivation und pharma-
kologischer Gabe

Eine Expertin, die sich mit soziologischen
Phinomenen im Zusammenhang mit dem
Thema Schlaganfall beschiftigt, ist Alexandra
Dachenhausen, Soziologin an der Donau-
Universitit Krems: ,Die Bereitschaft bzw.
Moglichkeit, Informationen iiber Krank-
heiten bzw. gesundheitliche Bedrohungen
aufzunehmen, sind individuell unterschied-
lich. Manche Patienten schaffen es durch
Verinderung ihrer Lebensgewohnheiten,
metabolische Risikofaktoren wie Bluthoch-
druck, Ubergewicht, erhéhter Blutzucker,
Diabetes oder erhohtes Cholesterin zu re-
duzieren, bei anderen ist eine Kombination
aus motivierenden Mafinahmen und phar-
makologischer Gabe zielfiihrender®, sagt
Dachenhausen.

Die WHO und WSO (World Stroke Orga-
nization) haben in diesem Zusammenhang
drei Einzelstrategien definiert, darunter die
,bevolkerungsweiten Priaventionsmafinah-
men“. Motivation und ,Empowerment“ ste-
hen im Zentrum dieses Mafinahmenbiindels.

,Dazu zdhlen auch regierungszentrierte
Interventionen wie z. B. Salz- und Zuckerre-
duktion oder Eingriffe in Rauchgewohnhei-
ten im offentlichen Raum wie Rauchverbot
an Arbeitspliatzen und Restaurants oder die
drastische Erhohung der Tabaksteuer®, sagt
Dachenhausen.

Nicht zu unterschitzen sei die rasante
Entwicklung der verschiedensten unterstiit-
zenden Technologien wie Smartphones,
durch welche insbesondere junge Men-
schen zu erreichen sind. Die App Stroke
Riskometer  beispielsweise  ermoglicht
unkompliziert und schnell das individuelle
absolute und relative Schlaganfallrisiko zu
erfahren. Auf Basis evidenzbasierter Daten
stellt die App Vorschlige zur Erreichung
eines gesiinderen Lebensstils zur Verfii-
gung. Eine kirzlich durchgefiihrte randomi-
sierte kontrollierte Pilotstudie zeigte, dass
diese App einen motivierenden Wert hat
und ein Potenzial, die Lebensstilrisikofak-
toren zu reduzieren.

»~Auch in der medikamentosen Therapie
gibt es laufend Fortschritte zu beobachten®,
sagt Dachenhausen. In diesem Zusammen-
hang sei insbesondere die sogenannte Poly-
pille zu erwihnen. Die Polypille ist eine
Kombinationstablette. Sie enthilt Medika-
mente, die im klinischen Alltag zur Priven-
tion von kardiovaskuliren Erkrankungen
verwendet werden wie blutdrucksenkende
Medikamente, Statine und Aspirin.

Wie immer Priventionsmafinahmen im
Zusammenhang mit Schlaganfall auch aus-
sehen: ,Wichtig ist, dass keine Verbote aus-
gesprochen werden, die sind nimlich meist
wirkungslos®, so Dachenhausen.

L2Auch im Rahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung konnte Wertvolles
im Sinne der Schlaganfall-Privention getan
werden”, sagt Dachenhausen. Zwei primir-
praventive Mafinahmen sind relativ leicht
umzusetzen: ansprechende Bewegungsan-
gebote und ein stirkerer Fokus auf gesunde
Ernidhrung.

Was im Rahmen der Offentlichkeitsar-
beit ganz wichtig ist: Gute Initiativen soll-
ten nicht konterkariert werden. Denn, so
Alexandra Dachenhausen, was niitzten
Kampagnen und Mafinahmen, wenn im
Fernsehen oder in Filmen parallel dazu
dann beispielweise doch geraucht werde.
In der Schlaganfall-Privention wichtig sind
eindeutige Akzente, die in der Kommunika-
tion gesetzt werden. B

Carola Timmel ist freie Journalistin fiir
Gesundbeitsthemen und gestaltet fiir ORF O1
u. a. die Sendung ,Radiodoktor*.

Mag. Britta Blumencron
ist seit Uber 15 Jahren
im Gesundheitsbereich
tatig und Expertin fir
Gesprachsqualitat in der
Medizin. Sie trainiert
Gesundheitsfachkrafte
in effektiver Patien-
ten-Kommunikation und
lehrt Gesundheitskom-
munikation an der
Donau-Universitat Krems
am Zentrum fir Gesund-
heitsmanagement.

Mag. Alexandra
Dachenhausen, MAS

ist Soziologin mit einer
postgradualen Ausbildung
zur Gesundheitsmanage-
rin. Als wissenschaftliche
Mitarbeiterin des De-
partments fur Klinische
Neurowissenschaften und
Praventionsmedizin der
Donau-Universitat Krems
beschéftigt sie sich seit
25 Jahren vorrangig mit
dem Thema Schlaganfall.
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f Dem Gehirn
beim Heilen helfen

Ob Schlaganfall, Schiidel-Hirn-Trauma, Multiple Sklerose oder
Parkinson: Neueste Erkenninisse zeigen, dass das Gehirn vieles
selbst heilen kann. Das bat auch zum Umdenken bei eingesetzten
Rehabilitationsmajfsnabmen gefiibrt.

Von Michaela Endemann

LEITLINIE DER
! WELTGESUNDHEITS-
| ORGANISATION (WHO)

¢ |

1 Finger weg von

Drogen: Vor allem
der Konsum von
Kokain und illegalen
Aufputschmitteln
(Amphetaminen) ist
eine haufige Ursache
von Schlaganfallen.
Jeder siebente
Schlaganfall bei

18 bis 44-Jahrigen,
wird durch Drogen-

u den hiufigsten Krankheits-
bildern, deren Regenerations-
prozess unterstitzt werden
kann, gehoren Schlaganfall,
Schidel-Hirn-Trauma, Multiple
Sklerose, inkomplette Quer-
schnittsyndrome sowie ent-
zindliche Erkrankungen des Gehirns und
Riickenmarks, gutartige Tumore, Bandschei-
benvorfille, Polyneuropathien und auch
Muskelerkrankungen.

Am Beginn einer Rehabilitation stehen
eine Beurteilung der sensomotorischen so-
wie kognitiven Defizite und die Einteilung

genommen. Verletzungen kann es bis zu
einem gewissen Grad ausgleichen und
geschidigte Areale durch andere kompen-
sieren, und das bis ins hohe Alter. ,Im neu-
rophysiologischen Kontext bedeutet Plasti-
zitit eine Verinderung bzw. Modulation des
zentralen Nervensystems durch Reize,
Stimuli und Informationen. Das Gehirn ver-
andert sich lebenslang durch Erfahrungen
und Eindriicke, neue Verbindungen bilden
sich zwischen neuronalen Strukturen®,
erklart Michaela Pinter, Universititsprofes-
sorin fiir Neurorehabilitationsforschung an
der Donau-Universitit Krems.

Take Amphetamines!  ( »eoiiis

Watch Out Canaians! " T ] —
LS

der Schwere der neurologischen Schidigung Diese Erkenntnisse haben die Methoden
und deren Symptome. Beim Schlaganfall der Neurorehabilitation beeinflusst. Scho-
reichen die Symptome von Seh- und Sprach-  nung ist passé. Trainieren von sensomotori-

= | Westover, Arthur N., Stroke in Young Adults

Here comes the USAF!

‘Who Abuse Amphetamines or Cocaine,
in: ,Archives of General Psychiatry“
(Bd. 64, S. 495)

storungen sowie Schluckbeschwerden tiber
Lihmung, Taubheitsgefiihl, Schmerzen und
Schwindel mit Gangunsicherheit bis hin zu
Spastiken (Erhohung der Muskelspannung)
und kognitiven Stérungen.

Unsere Gehirnstrukturen sind dynami-
scher, als noch vor einigen Jahrzehnten an-

schen und kognitiven Funktionen ist zum
zentralen Bestandteil geworden. ,Wer ge-
hen will, muss das Gehen tiben, und nicht
nur ein Bein in den Gelenken beugen und
strecken, so Andreas Mayr, Leiter des Labors
fir Gang- und Bewegungsanalyse und der
Robotik-Abteilung am LKH Hochzirl - >>
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Natters der Tirol Kliniken. Dies gelte auch
fir Spastiken. ,Heute weif3 man, dass sich
auch unter einer Spastik ein schwacher
Muskel befinden kann, der trainiert werden
muss, um dem Korper seine eigentliche
Funktion wieder zuriickzugeben®, so Mayr.
y,Durch das Training wird die Muskulatur
gestirkt, die peripheren Nerven regenerie-
ren sich und das Zentralnervensystem wird
gefordert und gefordert”, sagt auch Nikolaus
Steinhoff, irztlicher Direktor der Neuro-
rehaklinik Kittsee. Erfreulicher Nebeneffekt:
Die Patienten erholen sich rascher.

Training mit dem Roboterpferd

Neben Lauf- und Handrobotern steht den
Therapeuten in Hochzirl auch ein Roboter-
pferd zur Verfiigung. Eine Therapie mit
,2Hirob“ kann nach einem Schlaganfall, bei
Multipler Sklerose und Kindern mit Hirn-
schidigungen sowie Patienten mit Parkin-
son, Querschnittslihmung oder orthopi-
dischen Erkrankungen eingesetzt werden.
,Durch stufenlose Regulierung der Thera-
piegeschwindigkeit und -intensitit konnen
Patienten bereits in der Friuhphase der
Rehabilitation therapiert werden®, erklirt
Andreas Mayr.

Noch viel Entwicklungsarbeit haben
Exoskelette, Anziige zur Unterstiitzung der
Motorik und Ansitze mit virtueller Realitit
vor sich. Im bereits abgeschlossenen Pro-
jekt REHABiItation der FH Technikum Wien
in Zusammenarbeit mit dem Neurologi-
schen Rehabilitationszentrum Rosenhiigel
konnten Schlaganfallpatienten ihre kogni-

%

tiven und motorischen Fihigkeiten virtuell
trainieren, bevor sie beispielsweise real in
einem Supermarkt einkaufen gehen, und
die Ubungen auch nach der stationiren
Reha daheim telemonitorisch fortsetzen.
,Die Tele-Neurorehabilitation mit dem Mo-
nitoring des Ubungsprogramms steckt im
Zeitalter der Digitalisierung noch ,in den
Kinderschuhen — wird aber essenzieller
Pfeiler der Neurorehabilitation von morgen
sein®, meint dazu auch Michaela Pinter.

Technik ist nicht alles

So aufgeschlossen Therapeuten wie Arzte in
Osterreich diesen neuen Techniken gegen-
uber sind, so realistisch sind sie auch, was
die Anwendung betrifft. Einig sind sich die
Experten, dass gerade bei den neuen Ansit-
zen, also Training statt Schonung, die Mitar-
beit der Patienten tiber den Therapieerfolg
entscheide. Andreas Mayr ist dabei das
Selbstbewusstsein und die Entscheidungs-
fahigkeit des Patienten, zum Beispiel das
Aussuchen der Ballfarbe wihrend des Trai-
nings, besonders wichtig. ,Studien' haben
gezeigt, dass Trainings zur Verbesserung
des Selbstmanagements nach einem Schlag-
anfall die Lebensqualitit und die Effizienz
der Lebensgestaltung verbessern®, sagt Karl
Matz, wissenschaftlicher Mitarbeiter am
Zentrum fir Neurowissenschaften der Do-
nau-Universitit Krems.

Hintergrund jeglicher neuen Mafinahmen
in der Neurorehabilitation ist die Grundla-
genforschung, wie zum Beispiel Ergebnisse
zur Neuroplastizitit, die die Neurorehabili-

ALLER SCHLAGANFALLPATIENTEN
LEIDEN EIN JAHR NACH DEM EREIGNIS
AN EINER DEMENZ a.ie

Donau-Universitat
Krems, 2019

Fotos: Matz © Landesklinikum Baden-Médling; DUK © Andrea Reischer; Steinhoff © www.neuroreha-kittsee.at

,Das Gehirn
verandert sich
lebenslang durch
Erfahrungen

und Eindriicke,
neue Verbindungen

bilden sich

Zwischen neuro-
nalen Strukturen.”

Michaela Pinter

tation bereits verindert haben. Fragen wie
die Schwiche der Vorfuflhebung, der Ein-
satz von Botulinumtoxin gegen Spastik
oder eine interdisziplinire Vorgehensweise
konnten in Zukunft ebenfalls Ansitze fiir
verbesserte Reha-MafSnahmen liefern.

Folgen des Schlaganfalls

Die Schwiche der Vorfulhebung ist ein
weit verbreitetes Problem bei neurologi-
schen Erkrankungen wie dem Schlaganfall.
yVielfach ist sie verbunden mit Spastizitit
und komplexeren motorischen Problemen,
die zu gehiuftem Stolpern und Stiirzen fiih-
ren”, erklidrt Michaela Pinter. Zur Korrektur
wird als Therapie die Funktionelle elek-
trische Stimulation (FES) angewandt. In
einem dazu bereits abgeschlossenen Pro-
jekt konnte Michaela Pinter zeigen, dass
eine tiefergehende, implantierte Stimulation
des Nervs der tiblicherweise angewandten
Oberflichenstimulation uUberlegen zu sein
scheint.

Weiteres Feld der Forschung: kognitive
Storungen nach einem Schlaganfall. ,Jeder
zehnte Schlaganfallpatient, der noch keine
Demenz hatte, leidet ein Jahr nach dem
Ereignis an einer Demenz®, erklirt Matz.
Einer finnischen Studie zufolge soll ein

Programm mit Optimierung von Gefaf3risi-
kofaktoren, regelmifliger Bewegung, ge-
sunder Ernihrung und kognitiven Ubungen
diese kognitiven Funktionen verbessern.?
In einer Analyse mit einer dhnlich gestalte-
ten norwegischen Studie konnten Matz
und seine Kollegen eine Verbesserung der
kognitiven Verarbeitungsgeschwindigkeit
zeigen.?

Botulinumtoxin gegen Spastik

Auch die Erhohung der Muskelspannung,
die Spastizitit, ist hiufig Folge eines Schlag-
anfalls und Gegenstand der Forschung. Bei
rund 24.000 registrierten Schlaganfillen in
Osterreich 2018 gebe es allein bis zu 9.000
zerebrovaskulir Betroffene, so Pinter: ,Die
spastische Tonuserh6hung der Muskulatur
fithrt zur Interferenz mit der Willkiirmo-
torik sowie zu Einschrinkungen in den
Aktivititen des tiglichen Lebens.“ Neben
Physiotherapie, physikalischen Maf3nahmen
und der medikamentésen Therapie wird
die Injektion von Botulinumtoxin in Leit-
linien von Fachgesellschaften zur Reduktion
der fokalen Spastizitit empfohlen. ,Der
Effekt von Botulinumtoxin wurde bislang
vor allem anhand passiver Ziele, wie der
Verinderung des Muskeltonus oder der
Beweglichkeit einzelner Gelenke, gemessen
und publiziert®, so Pinter. Ein neues For-
schungsprojekt der Donau-Universitit Krems
soll den Effekt von Botulinumtoxin-Injekti-
onen auf konkrete motorische funktionelle
Verbesserungen, insbesondere der Gehge-
schwindigkeit, untersuchen. B

! Fryer CE, Luker JA, McDonnell MN,

Hillier SL. Self management programmes for
quality of life in people with stroke. Cochrane
Database Syst Rev. 2016 Aug 22; (8).

2 Ngandu T, Lehtisalo J, Solomon A, et al. A 2
year multidomain intervention of diet, exercise,
cognitive training, and vascular risk monitoring
versus control toprevent cognitive decline in
at-risk elderly people (FINGER): a randomised-
controlled trial. Lancet. 2015 Jun 6; 385(9984):
2255-63.

3 Teuschl Y, Thle-Hansen H, Matz K, et al.
Multidomain intervention for the prevention of
cognitive decline after stroke — a pooled
patient-level data analysis. Eur J Neurol.

2018 Sep; 25(9): 1182-1188.

Univ.-Prof. Dr. Michaela
Pinter, MAS, Fachérztin fir
Neurologie und Psychiat-
rie, ist Leiterin des Zent-
rums fr Neurorehabilita-
tion der Donau-Universitat
Krems. Seit 2009 hélt sie
dort die Universitatspro-
fessur flr Neurorehabili-
tationsforschung. Pinter
studierte an der Medizini-
schen Universitat Wien,
von der sie 2001 die Venia
Docendi erhielt. Nach
Abschluss der Facharzt-
ausbildung in Wien folgte
ein Studienaufenthalt am
Baylor College Houston.

Prim. Dr. Nikolaus
Steinhoff, Hon.-Prof. (FH),
ist Facharzt fir Neurolo-
gie, arztlicher Leiter des
OptimaMed Neurologi-
schen Rehabilitations-
zentrums Kittsee und der
gesamten OptimaMed-
Gruppe. Davor war Stein-
hoff &rztlicher Leiter der
Intermediate Care Unit
Neurologie am Landes-
klinikum Hochegg.

upgrade 3/2019



_SCHWERPUNKT_PRAVENTION & GESUNDHEIT

ADVERTISING vs HEALTH

= g bk rmats T

GULF REFINING COMPANY

LEITLINIE DER
WELTGESUNDHEITS-
ORGANISATION (WHO)

Aktuelle Studien
(Europa) deuten
darauf hin: Alltagliche
Feinstaubbelastung
kann das Risiko

fUr akute Herzer-
krankungen und
Schlaganfall steigern.

https://www.medizin-transparent.at/
herzinfarkt-durch-dicke-luft

POSITIVES ARBEITSUMFELD 41

Hochschule
und Familie

Ein positives Arbeitsumfeld fordert Motivation und
Gesundbheit von Mitarbeitenden. Organisationen
bekommen aber weit mehr: Vorsprung im Wettlauf
um Innovation und die besten Kopfe.

Von Roman Tronner

anessa, Mikrobiologin, blickt
auf die Uhr. Seit funf Stunden
sitzt sie fast durchgehend im La-
bor. Nur noch eine Stunde bis
16 Uhr, dann miisste sie los, um
ihre Kinder aus dem Hort abzu-
holen. Die Testreihe, an der die
wissenschaftliche Mitarbeiterin
einer biotechnologischen Forschungsein-
richtung arbeitet, wird aber wohl noch gut
zwei Stunden Aufsicht erfordern. Normaler-
weise wiirde der Stresspegel jetzt steigen.
Aber die Forscherin weif3, ihr Ehemann,
ebenfalls wissenschaftlicher Mitarbeiter im
Labor, wird bald aufbrechen, um den Nach-
wuchs nach Hause zu bringen.
Anhaltender Stress und negativ empfun-
denes Arbeitsumfeld fithren bei Mitarbeiten-
den in Unternehmen und Organisationen
nicht nur zu psychischen Problemen, son-
dern auch zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Dennoch, so die Europiische Agentur fiir
Sicherheit und Gesundheitsschutz am Ar-
beitsplatz, ist die Hilfte der europiischen

Arbeitnehmenden der Meinung, Stress sei
im beruflichen Alltag tiblich. Die Vereinbar-
keit von Beruf und Familie kann hier Ab-
hilfe leisten. Die Bereitschaft dazu variiert
europaweit jedoch stark, wie aus einer
UNICEF-Studie hervorgeht. Spitzenreiter bei
der Familienfreundlichkeit von Organisa-
tionen ist Skandinavien, siideuropiische
Liander und die Schweiz bilden die Schluss-
lichter. Mit Platz 11 liegt Osterreich knapp
im oberen Drittel.

Vanessa ist in einer guten Situation. Ihre
Forschungseinrichtung achtet auf die Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie. In der
Forschung eine Herausforderung. Dort hat
sich fiir Frauenkarrieren das Bild der Leaky
Pipeline etabliert. Bei Studienabschlissen
noch hoher als jener der Minner, geht der
Frauenanteil auf jeder Stufe der wissen-
schaftlichen Karriereleiter sowohl an Univer-
sititen wie aufleruniversitiren Einrichtungen
drastisch zurtick: Laut aktuellem Gleichstel-
lungsbericht des Wissenschaftsministeriums
liegt in Europa der Frauenanteil unter >>
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Mag. Dr. Brigitte Hahn,
MAS ist Leiterin der
Stabsstelle fur Qualitats-
management und
Lehrentwicklung an der
Donau-Universitat Krems.
Hahn studierte Botanik/
Zoologie, Biologie und
Erdwissenschaften/Lehr
amt und absolvierte ein
Weiterbildungsstudium in
Total Quality Management
und Business Excellence.
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Edith Peter ist Geschafts-
flhrerin der KiBiS Work-
Life Management GmbH.
Die Expertin fir Verein-
barkeit von Beruf und
Familie entwickelte flr
das Wissenschafts-
ministerium das Audit
hochschuleundfamilie.
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Graduierten bei 52 Prozent, bei Professuren
bei 20 Prozent. In der Flexibilitit erfordern-
den Forschung entscheiden sich Frauen
hiufig gegen den Beruf und zugunsten von
Familie.

Forschung und Kinder

,Vereinbarkeit in der Forschung ist ein
naturgemifd schwieriges Thema. Mehr Ver-
stindnis und Hilfsangebote konnen aber
auch hier die Vereinbarkeit erleichtern. Es
geht nicht an, dass zugunsten der Forschung
auf Kinder verzichtet werden muss!“, sagt
Edith Peter, Geschiftsfiihrerin von KiBiS
Work-Life Management GmbH, die Organi-
sationen hilft, als Arbeitgeber attraktiver zu
werden. Universititen berit die Vereinbar-
keitsexpertin im Rahmen der vom Wissen-
schaftsministerium getragenen Initiative
hochschuleundfamilie. Das Hochschulaudit
gibt es nur in Osterreich und Deutschland,
im Nachbarland seit 2001. Osterreich zog
2010 nach, fiir das Wissenschaftsressort ent-
wickelte Peter das Audit hochschuleundfa-
milie. Mittlerweile beteiligen sich daran 30
Universitaten und Fachhochschulen.

Auch fur die Donau-Universitiat Krems hat
sie das Audit hochschuleundfamilie durch-
gefiihrt. ,Derzeit ist ein umfassender Maf3-
nahmenplan in Umsetzung, der neun Be-
reiche umfasst, von der Unterstiitzung
Studierender im Masterthesenprozess iiber
familienbewusste Fithrungskultur bis hin zu
Themen wie Telearbeit”, sagt Brigitte Hahn,
Leiterin der Stabsstelle fiir Qualititsmanage-
ment und Lehrentwicklung an der Donau-
Universitit Krems. Fur Fihrungskrifte wur-
den eigene Workshops eingefiihrt, so Hahn,

um fiir das Thema zu sensibilisieren und die
betriebswirtschaftlichen Effekte zu vermit-
teln. Eine wichtige Mafinahme, sind doch
auf ganz Osterreich bezogen nach wie vor
Minner in Fihrungspositionen die Mehrheit,
bei Geschiftsfiihrungen sind es knapp 80
Prozent. Eine Hiirde fiir das Verstindnis der
Relevanz von Vereinbarkeit? ,Grundsitzlich
ist zu beobachten, dass Fihrungskrifte mit
eigener Betroffenheit, und das gilt sowohl
fiir Mianner als auch fiir Frauen, ein grofieres
Verstindnis mitbringen. Familienfreundlich-
keit ist seit vielen Jahren in den Medien und
so wird auch ganz allgemein eine deutlichere
Offenheit spiirbar”, sagt Edith Peter.

Mehr Bewerbungen

Im Wettbewerb um die besten Kopfe ist Ver-
einbarkeit auch fiir Arbeitgeber, nicht nur in
der Forschung, immer wichtiger. Wie das
deutsche Forschungszentrum Familienbe-
wusste Personalpolitik in einer aktuellen
Studie erhoben hat, steht Vereinbarkeit bei
Arbeitssuchenden auf Platz zwei der wich-
tigsten Kriterien. Familienfreundliche Un-
ternehmen erhalten zehn Prozent mehr Be-
werbungen fur wichtige Positionen und
haben damit die bessere Auswahl. Kranken-
stinde und Selbstkiindigung der Mitarbei-
tenden familienfreundlicher Organisationen
sind ebenso deutlich seltener, die Verbun-
denheit ist hoher und die Gefahr, Mitarbeiter
mit geringerem als dem geforderten Qualifi-
kationsprofil einstellen zu miissen, kleiner.
Die Wirtschaftskammer Osterreich spricht
von einer ,Vereinbarkeitsrendite“ von 25
Prozent auf getitigte Investitionen in ent-
sprechende Mafdnahmen.

FAMILIENFREUNDLICHE ORGANISATIONEN HABEN IM VERGLEICH ZUM DURCHSCHNITT:

Ouell1 ;
Forschungszentrum

Familienbewusste
Personalpolitik
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»ES geht nicht an,
dass zugunsten
der Forschung auf
Kinder verzichtet

werden muss!”
Edith Peter

Zeit und Flexibilitat

Von allen Mafinahmen, so die Erfahrung
aus den Audits mit Hochschulen, bilden die
beiden Faktoren Zeit und Flexibilitit die
zentralen Hebel, um Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie zu erreichen. Denn gerade
die Betreuung von Kindern erfordert Ar-
beitszeiten, die mit den Offnungszeiten von
Kindergarten bzw. dem Schul- und Hortbe-
trieb in Einklang stehen. Die Donau-Univer-
sitit Krems bietet beispielsweise Mitarbei-
tenden mit Campus Kids einen Kindergarten.
Seine Offnungszeit wurde auf die Kernzeit
abgestimmt. Wie eine Befragung ergeben
habe, so Brigitte Hahn von der Donau-Uni-
versitit Krems, sind Eltern hochzufrieden
mit dem Angebot.

Faktor Gesundheit

Zu einem guten Arbeitsumfeld gehort aber
noch mehr, als Berufs- und Familienleben
in Balance zu bringen. Auch der Faktor
Gesundheit gewinnt an Bedeutung. Peter:
»,Gesundheit und Employability ist ein eige-
nes Handlungsfeld und wird von Unterneh-
men als Beratungsgegenstand oft gewihlt.“
Betriebliche Gesundheitsforderung wird in
Osterreich von den Sozial- und Krankenver-
sicherungen im eigenen Interesse gefordert:
So schitzt eine Studie von IHS und ESCE!
die volkswirtschaftlichen Einspareffekte
auf bis zu 1,7 Prozent des Bruttoinland-
sprodukts bei flichendeckender Gesund-
heitsforderung in Form vermiedener Kran-
kenstandskosten oder durch weniger
Neuzuginge zur Erwerbsunfihigkeitspen-
sion. Reaktionen aus sich beteiligenden

Unternehmen zeigen, dass die Effekte in
hoherer Mitarbeitermotivation und besse-
rem Arbeitsklima liegen. Eine Kombination
von verhaltens- und verhiltnisorientierten
Mafsnahmen zeigt die beste Wirkung auf
den Erhalt der Arbeitsfihigkeit, so das Netz-
werk Betriebliche Gesundheitsforderung.
Das sind zum einen zum Beispiel Ernih-
rungsworkshops oder Sportangebote, zum
anderen Mafinahmen fiir gesundheitsfor-
dernde Arbeitsbedingungen. ,Die Riickmel-
dungen der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter zeigen, dass gesetzte Mafdinahmen
wirken. Besonders geschitzt und gut be-
sucht ist das tigliche Angebot des Campus
Sport, das aus Bewegungs- und Entspan-
nungseinheiten besteht und flexibel in den
Biiroalltag eingebaut werden kann®, sagt
Elvira Autherith, an der Donau-Universitit
Krems Leiterin der Dienstleistungseinheit
Personal und verantwortlich u. a. fiir die
betriebliche Gesundheitsférderung. Eben-
falls sehr positives Feedback, so Autherith,
gebe es zum arbeitspsychologischen Einzel-
coaching, zur flexiblen Arbeitszeitgestaltung
und zur Telearbeit vor allem bei pendeln-
den Mitarbeitenden, da diese als stress-
reduzierend empfunden werde. Aktiv gefor-
dert und gut angenommen wird auch die
Moglichkeit der Wiedereingliederungsteilzeit
nach lingerem Krankenstand, die auch von
der Arbeitsmedizinerin begleitet wird.

Die Donau-Universitit Krems, sie fiihrt
auch seit 2018 das Giitesiegel betriebliche
Gesundheitsforderung, hat ihr Konzept auf
den drei Siaulen Organisationskultur, men-
tale Fitness und Korperbewusstsein aufge-
setzt, zu letzter Siaule gehoren Ernidhrung
und Bewegung.

Vanessa beendet gegen 18 Uhr ihre Arbeit
und geht in die vom Unternehmen organi-
sierte Yogastunde. Mit hoher Wahrschein-
lichkeit befindet sich ihr Forschungslabor in
Skandinavien. Die Linder im Norden Euro-
pas sind nicht nur fithrend beim Thema
Vereinbarkeit, sie zidhlen auch regelmifdig
als Innovation-Leader zu den Siegern im
Europiischen Innovation-Scoreboard. Der
Zusammenhang ist nicht auszuschlief3en. B

! Institut fur Hohere Studien, Wien,
ESCE Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche
Forschung, Eisenstadt, 2004.
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Mag. Dr. Elvira Autherith,
LL.M. ist Leiterin der
Dienstleistungseinheit
Personal der Donau-
Universitat Krems.

Die Juristin ist u. a. fur
die Umsetzung der
betrieblichen Gesund-
heitsforderung zustandig
und seitens der Per
sonalabteilung an der
Umsetzung der Vereinbar-
keitsmafinahmen Beruf
und Familie beteiligt.
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der krankmachenden Erreger.

Von Sabine Fisch

ine Sepsis ist eine generali-

sierte Infektion, von der alle
Organsysteme betroffen sein

konnen. Hiufig fihrt diese

zum Tod. Geschitzte 28.000

Sepsis-Fille gibt es in Oster-

reich jedes Jahr, etwa 6.700

Patientinnen und Patienten versterben an
ihrer Erkrankung. Sepsis kann durch Bakte-
rien und/oder Pilze ausgelost werden. Bricht
die Erkrankung aus, ist meist vollig unklar,
welches Pathogen die Sepsis ausgelost hat.
Eine Therapie ist allerdings sehr rasch not-
wendig, um Folgeschiden zu verhindern.
,Es werden daher in der Regel Breitband-
antibiotika eingesetzt — und das kann zu-
sitzlich zu Problemen fithren“, sagt Matthias
Pilecky, MSc, vom Zentrum fiir Biomedizini-
sche Technologie an der Donau-Universitit
Krems. Denn je mehr unterschiedliche Me-
dikamente einem Patienten verabreicht wer-
den, desto eher kann es zu Neben- und
Wechselwirkungen kommen, die die Prog-
nose des Erkrankten weiter verschlechtern.
Um eine Sepsis lege artis zu therapieren,
ist daher die genaue Kenntnis des auslosen-

Den Auslosern der
Sepsis auf der Spur

Es sind Bakterien und/oder Pilze, die eine generalisierte Sepsis
auslésen kénnen. An der Donau-Universitdt Krems forscht ein Team
um Matthias Pilecky an Verfahren zur exakten Identifikation

den Keims notwendig. ,Bislang wird dieser
mit Hilfe einer Blutkultur ermittelt, bei der
die Bakterien oder Pilze angeziichtet wer-
den®, erklart Pilecky. ,Allerdings dauert es
bis zum Ergebnis einer solchen Blutkultur
bis zu sechs Tage.“ Es gibt auch molekular-
diagnostische Verfahren, die eine Identifi-
kation in kurzer Zeit erlauben. Diese iden-
tifizieren jedoch nicht den lebenden Keim,
sondern nur dessen DNS, auch nach bereits
erfolgreicher Therapie. Um die Aussagekraft
dieser Systeme und die Bedeutung deren
Ergebnisse fiir die Therapie besser zu verste-
hen, wurde an der Donau-Universitit Krems
das von der FFG im Rahmen des Bridge-
Programms geforderte Projekt gestartet.
Gemeinsam mit der medizinischen Uni-
versitit Innsbruck und der ARES Genetics
GmbH wird mit diesem Projekt versucht,
vorhandene molekulargenetische Verfahren
so zu nutzen, dass mit ihrer Hilfe innerhalb
von sechs Stunden festgestellt werden kann,
welches Bakterium respektive welcher Pilz
die Sepsis ausgelost hat. Die Vorteile liegen
auf der Hand: ,Wenn der behandelnde Arzt
weif3, welcher Keim fiir die Erkrankung ver-

Foto: DUK © Andrea Reischer; lllustration: DUK Core Facility

antwortlich ist, kann er oder sie gezielt ein
Antibiotikum oder ein Antimykotikum zur
Therapie auswihlen®, sagt Pilecky. ,Neben-
und Wechselwirkungen werden so ver-
hindert, und die Erkrankung kann gezielt
behandelt werden.”

Bakterien und Pilzfragmente

Wenn Bakterien oder Pilze in den Blutkreis-
lauf gelangen, kommt das Immunsystem in
Gang, um diese Eindringlinge zu zerstoren.
yAllerdings bleiben oft Fragmente, hiufig

~Wir wollen die
Datenbank
resistenter Keime
so verkniipfen,
dass eine Vorher-
sage des Resistenz-
profils innerhalb
weniger Stunden
moglich ist.”

Matthias Pilecky

DNS oder RNS, als Residuum im Blut“,
erklirt Pilecky. Ebenso wie bei manchen
Erkrankungen, etwa der Hepatitis, bei der —
nach durchgemachter Erkrankung — lebens-
lang Antikorper gegen die Krankheit im
Blut verbleiben, konnen auch DNS- oder
RNS-Fragmente von Bakterien oder Pilzen
uber einen langen Zeitraum persistieren.
Das Bridge-Projekt verfolgt daher zwei
Ziele: Zum einen soll innerhalb von sechs
Stunden nach Diagnose einer Sepsis festge-
stellt werden konnen, welches Bakterium
oder welcher Pilz die Erkrankung ausgelost
hat, um die richtige Therapie starten zu
konnen. Zum anderen soll aber auch festge-
stellt werden, wie lange bestimmte Frag-

mente von Bakterien und Pilzen iiberhaupt
im Blutkreislauf zu finden sind.

Aufderdem soll mit Hilfe dieses Projekts
der Pathogennachweis direkt aus der Blut-
probe moglich werden. ,Dabei bedienen
wir uns des Verfahrens des Next Generation
DNA-Sequencing®, sagt Pilecky (siehe Kas-
ten). ,Dieses Verfahren soll es in der Zu-
kunft dem Arzt ermdglichen, innerhalb von
sechs Stunden genau zu wissen, welches
Pathogen die Sepsis ausgelost hat, und da-
mit die Therapieentscheidung deutlich zu
verbessern.“

Auch ein Fernziel hat das Team rund um
Matthias Pilecky definiert. Dazu bedient
man sich der Datenbank resistenter Keime
des Unternehmens Ares Genetics GmbH,
die auch Teil des Bridge-Projekts ist. ,Mit
Hilfe dieser Datenbank kann man rasch
feststellen, welches Resistenzprofil ein be-
stimmter Keim hat“, so Pilecky. ,In unserem
Projekt wollen wir die Datenbank mit den
bestehenden diagnostischen Instrumenten
so verkniipfen, dass eine Vorhersage des
Resistenzprofils innerhalb weniger Stunden
moglich ist.“ Das Bridge-Projekt wurde im
April 2019 gestartet. Ergebnisse werden fiir
2022 erwartet. B
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Matthias Pilecky, MSc

ist wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Zentrum
flr Biomedizinische
Technologie der Donau-
Universitat Krems. Er
studierte Biochemie an
der Universitat Wien und
hat danach flr mehrere
diagnostische Unter
nehmen wie etwa
Affymetrix in Forschung
und Entwicklung gear
beitet. Im Rahmen des
SmartDiagnos-Projektes
arbeitete er an der Weiter-
entwicklung PCR-basierter
Verfahren zur Diagnostik
von Bakteridamien mit.

DAS PROJEKT IM UBERBLICK

Laufzeit: 2019 bis 2022

Bridge-Programm

Next Generation DNA-Sequencing

Mit Hilfe dieses Verfahrens kann gleichzei-
tig eine sehr groRe Anzahl von DNS-Mole-
kiilen parallel sequenziert werden. Beim
target enrichment wird dabei die Suche auf
bestimmte Gene beschrankt, die aufgrund
der klinischen Symptomatik fiir die Thera-
pieplanung interessant sind. Dies ist auch
das Verfahren des Bridge-Projekts.

Koordinator: Donau-Universitdt Krems (Matthias Pilecky, MSc, Zentrum fiir
Biomedizinische Technologie; Projektverantwortlich: Univ.-Prof. Dr. Viktoria
Weber, Leitung Department fiir Biomedizinische Forschung)

Partner: Medizinische Universitat Innsbruck und Ares Genetics GmbH

Fordergeber: Osterreichische Forschungsforderungsgesellschaft FFG,
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Ass.-Prof. Dr. Yvonne
Teuschl ist seit 2006
wissenschaftliche Mit-
arbeiterin am Zentrum
Jiir Neurowissenschaften
der Donau-Universitdit
Krems. Sie studierte Bio-
logie an der Universitdit
Wien. Nach Abschluss
des Studiums wechselte
Teuschl an die Universilcit
Ziirich, wo sie promo-
vierte und am Institut fiir
Evolutionsbiologie und
Umweltwissenschaften
als Universiltditsassistentin
arbeitete. Teuschl ist
spezialisiert auf die
Auswertung von Daten
zu Schlaganfall, insbe-
sondere aus dem 2003 in
Osterreich eingefiibrten
Schlaganfallregister.
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Daten
Zum
Sprechen
bringen

Fiir die Planung von Prdvention
vor Schlaganfillen, aber auch

fiir deren Nachsorge gibt die
Auswertung von Datenbanken,
Zeitreihen und statistischen
Zusammenhdngen wertvolle
Aufschliisse. Yvonne Teuschl von
der Donau-Universitcdit Krems
sorgt dafiir.

Von Astrid Kuffne
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ei einem Schlaganfall
geht es immer um Zeit
und eine gezielte Be-
handlung. Schlief3lich ist
mit dem Gehirn die Leit-
zentrale des menschli-
chen Korpers betroffen.
Das Zentrum fiir Neurowissenschaften hat
es sich zur Aufgabe gemacht - erginzend
zur Grundlagenforschung —, das Wissen um
wirksame Privention, Diagnose und Be-
handlung von neurologischen Erkrankun-
gen rasch in die klinische Praxis zu bringen.
Die Mission ,schnell und gewusst wie“ hat
auch Yvonne Teuschl als Nicht-Medizinerin
verinnerlicht: ,Der Schlaganfall ist weltweit
die zweithiufigste Ursache fiir eine Behin-
derung und in Osterreich die dritthdufigste
Todesursache. Dafiir ist das Thema meines
Erachtens medial immer noch zu wenig
prasent im Vergleich zu Herzinfarkt oder
Krebs.“ Auch mit dem medial prisenten
Thema Demenz hingt der Schlaganfall

zusammen. Doch dazu spiter. Was viele
nicht wissen: Neben etwaigen motorischen
Behinderungen, die sichtbar auffallen,
kommt es unmittelbar, aber auch als schlei-
chende Folgewirkung, zu kognitiven Behin-
derungen. ,Jeder Schlaganfall beschleunigt
einen Prozess, der schon im Gange ist“, fasst
die Datenspezialistin zusammen. Er ist wie
ein Indikator dafur, dass die Gefife nicht
zuverlissig arbeiten.

Yvonne Teuschl hat urspriinglich Bio-
logie an der Universitit Wien studiert und

,Der Schlaganfall
Ist weltweit die
zweithaufigste
Ursache fiir eine
Behinderung und in
Osterreich die
dritthaufigste Todes-
ursache. Dafiir ist
das Thema medial
immer noch zu
wenig prasent im
Vergleich zu
Herzinfarkt oder
Krebs.”

Yvonne Teuschl

Fotos: © DUK Walter Skokanitsch

nach dem Diplom fiir das Doktorat an die
Universitit Ziirich gewechselt, wo sie auch
als Universititsassistentin am Institut fir
Evolutionsbiologie und Umweltwissenschaf-
ten arbeitete. Mit dem Engagement an der
Donau-Universitit Krems ab 2006 fasste
Teuschl wieder Fuf$ in Osterreich. Was sie
aus der Schweiz mitbrachte, wurde damals
im Medizinstudium nicht so umfassend
vermittelt: methodische Fihigkeiten in Statis-
tik, Datenauswertung und der Analyse von
Datenbanken. Von der Evolutionsbiologie
verschiedener Fliegenarten zu Schlaganfall,
Priavention und Neurorehabilitation ist es
gedanklich vielleicht ein weiter Weg, nicht
aber methodisch.

Schlaganfallregister-Daten

Anfangs arbeitete die Wienerin an der Do-
nau-Universitit Krems in Teilzeit und unter-
stitzte die Zusammenarbeit des Depart-
ments fiir Klinische Neurowissenschaften
und Priventionsmedizin mit dem Landes-
klinikum Tulln. Doch das 4nderte sich rasch:
»Als ich kam, war das 2003 eingefiihrte
Schlaganfallregister neu. Die Spitalsirz-
tinnen und -idrzte in den auf Schlaganfall
spezialisierten Stroke Units erheben dafiir
Daten. Ich bringe die Daten durch die Aus-
wertung zum Sprechen.” Seit 2017 ist sie
Assistenzprofessorin am Zentrum fir Neu-
rowissenschaften der Donau-Universitit
Krems und leitete auch davor als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin eigene Projekte. Sie
bringt sich immer gerne ein, wenn es darum
geht, methodische Ansitze mit inhaltlichen
Forschungsfragen in Einklang zu bringen.
In den vergangenen Jahren arbeitete
Yvonne Teuschl an internationalen und
nationalen Studien zum Themenkomplex
Schlaganfall, Typ-2-Diabetes samt Vorstadien
und Kognition mit, beispielsweise im EU-
finanzierten Projekt Early Prevention of
Diabetes Complications in people with
Hyperglycaemia in Europe (ePredice): ,Bei
einem Schlaganfall wird eine Gehirnregion
nicht versorgt und Zellen sterben ab. Auch

wenn ein motorisches Areal betroffen ist,
konnen in der Folge Einbuflen beim Pla-
nungsvermogen oder im Arbeitsgedichtnis
auftreten. Ein Schlaganfall verdoppelt das
Risiko einer Demenz.“ Und er kann Men-
schen im jingeren Alter treffen, wenn es
yvaskulire Risikofaktoren“ gibt. Das ist die
medizinisch-nlichterne Umschreibung fiir
eine ungesunde Lebensfithrung mit Rau-
chen, Alkoholtrinken, wenig Bewegung und
ungesunder Ernihrung. Das Kontinuum von
einem erhohten Blutzuckerspiegel (Pri-
diabetes) zum manifesten Diabetes Typ 2 ist
ein zusitzlicher Risikofaktor fiir die Durch-
blutung im Gehirn: Diabetes verdreifacht
das Risiko, nach einem Schlaganfall auch
dement zu werden. Wenn es also um Pri-
vention geht, kann in der Gesamtbevolke-
rung mit relativ simplen Mafnahmen wie
Bewegung und ,Gehirnjogging” viel bewegt
werden.

Verzahnung von Praxis und Methodik

Was Yvonne Teuschl an der Donau-Univer-
sitat Krems gefillt, ist die enge Verzahnung
von Menschen aus der klinischen Praxis,
also Arztinnen und Therapeuten, mit Me-
thodik-Expertinnen und -experten wie ihr.
Auch in der Lehre geniefdt sie den inten-
siven und in beide Richtungen fruchtbaren
Austausch. Den Studierenden bringt sie
spezifisches medizinisches Methodenwissen
bei, von der Literatursuche iiber die Studien-
planung, Testentwicklung und den Ethik-
check bis zur kritischen Beurteilung und
zum wissenschaftlichem Schreiben. Was die
Statistik angeht, wird es immer wichtiger —
Stichwort Big Data —, Register und Daten-
banken sinnvoll zu verkniipfen. ,Wenn man
Datensitze gemeinsam analysiert, erkennt
man vielleicht weitere Muster und neue An-
satzpunkte“, erklirt Yvonne Teuschl. Als
wichtigen Fortschritt sieht sie jedenfalls,
dass mit den eingespielten Stroke Units die
Mortalitit drastisch gesenkt wurde und nun
auch die Kognition gezielt gemessen wird.
So viel Zeit muss sein. B
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Ein Leben fur
die Notfallmedizin

Eigentlich wollte Jan Christoph Purrucker BWL, Informatik oder
Jura studieren. Heute ist er Oberarzt, Notfallmediziner und Schlag-
anfallexperte in Heidelberg. Eine Arbeit, die er im Klinikalltag und in
der Forschung mit viel Herz und Motivation austibt.

Von Christina Badelt

upgrade 3/2019

ie Entscheidung, eine me-

dizinische Laufbahn einzu-

schlagen, hat Jan Purrucker

einem gliicklichen Umstand

auf einer seiner Reisen als

junger Mann zu verdanken:

~Wihrend eines China-Auf-
enthalts begleitete unsere Gruppe ein Medi-
zinstudent, der in einem Krankenhaus in
der Nihe meines Heimatortes bei Hamburg
seinen Zivildienst abgeleistet hat. Auf der
30-stiindigen Zugreise erzihlte er viel Span-
nendes und Positives, sodass ich mich auch
fir die Stelle in der internistischen Notauf-
nahme dieser Klinik entschied, obwohl es
sicher viele andere und deutlich entspann-
tere Zivildienststellen gegeben hitte.“ Nach
einer harten ersten Zeit war er nach dem
Jahr dennoch uberzeugt, das Richtige ge-
funden zu haben, und der Entschluss, Medi-
zin zu studieren, stand fest. Sein Weg fithrte
ihn dabei im Rahmen eines ERASMUS-Auf-
enthalts nach Valencia, dann weiter zur
Facharztweiterbildung nach Heidelberg,
erziahlt der heute 37-Jihrige. ,Von Beginn
an hat mich die Tatsache fasziniert, dass

man in diesem Beruf immer naturwissen-
schaftliche, soziale und gesellschaftliche,
aber auch geisteswissenschaftliche Perspek-
tiven im Auge haben sollte.”

Im Alter von 34 Jahren beschloss Jan
Purrucker, an der Donau-Universitit Krems
berufsbegleitend den ,European Master in
Stroke Medicine“ zu absolvieren. Eine ent-
scheidende Lernerfahrung, schildert er: ,Im
Medizinstudium hort man zwar Vorlesungen
iiber Schlaganfille, doch es kann passieren,
dass man durchs gesamte Studium kommt,
ohne jemals bei einer akuten Schlaganfall-
versorgung dabei gewesen zu sein — oder
tiefer in die Hintergriinde der Behandlung
einzusteigen. Im irztlichen Alltag erlernt
man dann schnell den ,State of the Art‘ der
Schlaganfallbehandlung, aber dennoch
bleiben Zusammenhinge offen, denn man
kann auch von Dingen lernen, die in der
Vergangenheit bereits vergeblich getestet
wurden.” Fir Krems habe sich Purrucker
entschieden, weil die Weiterbildung dort
weltweit einmalig sei. ,Nirgendwo sonst
kommen so viele Koryphiden der Schlagan-
fallmedizin als Lehrende zusammen.“ Das

Foto: © Johannes Vogt

Weiterbildungsstudium hat es dem Neurolo-
gen auflerdem ermoglicht, sich mit Kolle-
gen aus der ganzen Welt auszutauschen und
die zahlreichen Studien und Behandlungs-
ansitze intensiv zu diskutieren. ,Wir pfle-
gen nach wie vor eine virtuelle Gruppe, in
der wir spannende Einzelfille besprechen.
Inzwischen bin ich auch in einer Position,
in der ich selber Entscheidungen treffen
kann und muss. Ich bin froh tiber das zu-
satzliche Wissen, das mich im Alltag leitet.“

~Optimierungsbedarf bei Nach-
betreuung”

Heidelberg war und ist weltweit eines der
fihrenden Zentren in der Entwicklung und
Anwendung von Therapien in der Schlag-
anfallmedizin. Obwohl es grofde Fortschritte
in der Therapie gibt, bleibt insbesondere bei
Hirnblutungen das Repertoire an Akutthera-
pien limitiert und die Prognose ist schlecht.
Eine der Motivationen fiir den Mediziner,
dazu zu forschen: ,In der priklinischen Ver-
sorgung von Schlaganfallpatienten, etwa in
der optimierten und digitalisierten Zuwei-
sung zu Akutkliniken, gibt es noch viele
offene Fragen und Optimierungsmoglich-
keiten.“ Aktuell ist Jan Purrucker als habili-
tierter Oberarzt an einer der Neurologischen
Universititsklinik angegliederten Schlagan-
fallstation titig. Grofde Herausforderungen
ergeben sich laut dem Experten im Span-
nungsfeld zwischen wirtschaftlichem Ar-
beiten und einer patientengerechten Dia-
gnostik. ,Die Arbeit an einem peripheren
Standort hat den Vorteil, dass man Patienten
von der Notaufnahme uber die Akuttherapie
bis hin zur ersten stationidren Rehabilitation
begleiten kann.“ Aufgrund der demographi-
schen Entwicklung ist eine Zunahme von
Schlaganfillen durch das hohere durch-
schnittliche Lebensalter der Bevolkerung
und das damit gehiufte Auftreten von klas-
sischen Risikofaktoren zu erwarten, pro-
gnostiziert der Notfallmediziner. ,Sowohl
fir junge als auch fiir alte Menschen ist die
Nachbetreuung von Schlaganfillen aber un-
zureichend organisiert. Insbesondere soziale
und psychische Aspekte finden keine finan-
zielle und somit auch keine reale Abbildung
in der Kklinischen Schlaganfallnachsorge,
wenn man von einzelnen guten Rehakli-
niken absieht.“ Auf dem europiischen

~Nirgendwo

sonst als in Krems
kommen so viele
Koryphden der
Schlaganfallmedizin
als Lehrende
zusammen.”

Jan Christoph Purrucker

Schlaganfallkongress im Mai 2019 wurde
dazu eine wichtige Arbeit aus Innsbruck
vorgestellt, schildert Jan Purrucker weiter:
,Die Untersuchungen zeigen, dass durch
eine einfache und kostengiinstige spezia-
lisierte Schlaganfall-Nachsorgevisite drei
Monate nach einem Infarkt nicht nur das
Wiederholungsrisiko gesenkt wird, sondern
auch die Lebensqualitit steigt.”

Neben dem irztlichen (Notfall-)Alltag
sind Zeit mit seiner Familie und in der Natur
fir den jungen Oberarzt ein idealer Aus-
gleich. Beruflich sieht er sich in den kom-
menden Jahren weiterhin im Akutbereich:
,Ich mochte forschen und helfen, die Ver-
sorgung in der Praxis weiter zu optimieren.
Wir sind auf einem guten Weg, aber es gibt
noch viel zu tun.“ B
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PD Dr. med. Jan
Christopb Purrucker,
MSc habilitierte sich

an der Medizinischen
Fakultdt in Heidelberg,
nachdem er an der
Saarland-Universildit in
Homburg (Deutschland)
und an der Universitdit
von Valencia (Spanien)
Medizin studierte. Der
Facharzt fiir Neurologie
und Notfallmedizin an
der Neurologischen Klinik
am Universitcitsklinikum
Heidelberg absolvierte
von 2016 bis 2018 den
wEuropean Master in
Stroke Medicine” an der
Donau-Universitdt Krems.
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Campus Krems

Unterschrieben

Abkommen mit
East China Normal
University

Die Donau-Universitat Krems und die East China Normal University mit

Sitz in Shanghai haben am 27. Juni 2019 ein Abkommen tber den
Austausch von Universititsangehorigen abgeschlossen. Die Unter-
zeichnung erfolgte im Rahmen des Besuchs einer chinesischen
Delegation an der Donau-Universitit Krems. Im April haben beide
Universititen ein Memorandum of Understanding tiber die verstirkte
Zusammenarbeit unterzeichnet.

Mag. Friedrich Faulbammer, Rektor der Donau-Universitdt Krems, und Liyi Dai,

Vice President East China Normal University, bei der Unterzeichnung des Faculty & Staff
Exchange Agreement iiber den Austausch von Universitéitsangehdrigen. Anwesend:
Niederisterreichs Landesrat Dr. Martin Eichtinger (Hintergrund), zustdndig fiir
Wobnbau, Arbeit und internationale Beziebungen.

upgrade 3/2019

11. Dialogforum

Migration im
Fokus

Migration in Wirtschaft, Politik und
Gesellschaft — unter diesem General-
thema versammelte das 11. Dialog-
forum rund 100 Wissenschafter,
Praktiker und Vertreter der 6ffent-
lichen Verwaltung, Politik und
Zivilgesellschaft. Die Konferenz, die
seit elf Jahren vom Department fiir
Migration und Globalisierung unter
Leitung von Univ.-Prof. Dr. Mathias Czaika
organisiert wird, beschiftigte sich
vom 26. bis 29. August 2019 mit der
Mobilitat von Hochqualifizierten,
mit der Bedeutung und den Mog-
lichkeiten von Selbststindigkeit fiir
Migrantinnen und Migranten

sowie mit Riickkehrmigration im
Spannungsfeld zwischen (Un-)Frei-
willigkeit und (Re-)Integration.

Fotos: S. 52 © Walter Skokanitsch; © Donau-Universitat Krems/Cem Firat; S. 53 Oppl © Andreas Robl; © Donau-Universitat Krems

Bericht 2018/19
Forschungsbericht fﬂ%" VO rgelegt
2018119 iy =
""""""" Steigerung der Zahl an EU-geférderten Forschungspro-
t nﬂ:{:“ jekten, Ausbau moderner Forschungsinfrastruktur
durch die Eroffnung der Core Facility am Campus
Krems und erste Graduierungen im PhD-Studium Regenerative Medizin:
Der neue Forschungsbericht 2018/19 weist eine erfolgreiche Entwick-
lung der Forschung an der Donau-Universitit Krems auf.
gtef?n O p p I PhD Regenerative Medizin
eruren
Promotionsfeier
Im Rahmen einer feierlichen Zeremonie erhielten eine Absolventin
und zwei Absolventen des PhD-Studiums Regenerative Medizin am
19. Juni 2019 an der Donau-Universitit Krems die Promotionsurkunde.
DI Dr. Stefan Oppl, MBA wurde mit
1. September 2019 als Universitits-
professor nach § 98 UG 2002 an die
Donau-Universitit Krems berufen.
Er hilt die Professur fiir technolo-
giegestiitztes Lernen am Department
fiir Weiterbildungsforschung und
Bildungstechnologien. Oppl habili-
tierte sich in Wirtschaftsinformatik an
der Johannes Kepler Universitit Linz,
wo er zuletzt als Assoziierter Univer-
sitatsprofessor beschiftigt war und
mehrere EU-finanzierte Forschungs- ) )
. .. Von links nach rechts: Univ.-Prof. Dr. Dr. Thomas Ratka, LL.M. LL.M., Vizerektor fiir
projekte koordinierte. Lebre/Wissenschaftliche Weiterbildung, Mag. Friedrich Faulbammer, Rektor der
Donau-Universitdit Krems; die Graduierten: Vivek Jeyakumar, MSc, PhD, Post-Doc
am Zentrum fiir Regenerative Medizin; Olga Kutten-Pella, MSc, PhD; Dipl.-Ing.
Christoph Bauer, BSc, BA, PhD, Post-Doc am Zentrum fiir Regenerative Medizin;
Univ.-Prof. Dr. Viktoria Weber, Vizerektorin fiir Forschung; Univ.-Prof. Dr. Stefan Nebrer,
Dekan der Fakultdt fiir Gesundbeit und Medizin.
upgrade 3/2019
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54 WISSENS- UND KARRIERENETZWERK

Alumni-Club

Wie
#1nt3llig3nt
sind wir
eigentlich?

Wissen und Fahigkeiten in einer Welt der
vielen Moglichkeiten.

Mit einem vielféltigen Programm beleuchtet
der Alumni-Tag 2019 den Wandel von Intel-
ligenz, Wissen und Fédbigkeiten in unserer
Gesellschaft durch Vortrdge sowie Debatten
und bietet viel Raum fiir Vernetzung.

Gibt es tatsiachlich eine Schwarmintelligenz, ist also das Kollektiv
intelligenter als der Einzelne? Wie ist die individuelle Intelligenz in
der Gruppe zu bewerten und wie lisst sie sich nutzbar machen?
Wer entscheidet dariiber, was wir wissen konnen und sollen und
welches Wissen wir weitergeben oder doch lieber fiir uns behalten?
Wie wird Wissen heute und in der Zukunft vermittelt und nach
welchem Schliissel soll es verteilt werden?

Wissen, Intelligenz und Fihigkeiten, diese Themen stellt der Alumni-
Tag 2019 in den Mittelpunkt seines Programms und beleuchtet deren
Zusammenhinge. So stellt sich beispielsweise die Gretchenfrage, ob wir
Fahigkeiten benétigen, um Wissen zu erlangen, oder ob es umgekehrt
und ohne Wissen keine Fihigkeiten gibt. Und wie werden unsere
Fihigkeiten zukunftsfit?

Neben Vortrigen und Diskussion bietet der Alumni-Tag 2019 wie
gewohnt Networking, zum Beispiel beim Dinner mit musikalischer
Untermalung sowie bei einem Show Act, der nicht nur verzaubern, sondern
das Wissen der Alumni-Tag-Besuchenden auf die Probe stellen wird.

Samstag, 5. Oktober 2019, 14 Uhr

Campus, Donau-Universitit Krems
www.donau-uni.ac.at/alumni
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Internationale Stammtisch-Termine

02. Oktober 2019  Wien

21. November 2019 Miinchen
03. Dezember 2019 Wien

05. Dezember 2019 Krems
11. Dezember 2019 Mainz

Alumni

Donau-Universitét Krems

Club

Fotos: S.54 © DUK Wolfgang Simlinger; S.55: Courtesy of the Holt/Smithson Foundation and Electronic Arts Intermix (EAI), New York © Bildrecht, Wien, 2019; Guerrero © Felix Vazquez

Kunst & Kultur

Kunsthalle Krems

Die Ausstellung Ticket to the Moon widmet sich kiinstlerischen Kommentaren
zur Mondlandung und dem Mond als Symbol fiir menschliche Triume,
Sehnsiichte und Spekulationen.

14. Juli bis 3. November 2019

www.kunsthalle.at

Die Land Art zihlt zu den herausragenden
Kunststromungen des 20. Jahrhunderts, die sich
Ende der 1960er-Jahre vor allem im US-ameri-
kanischen Raum entwickelt hat. Den ,Klassikern“
aus der Pionierzeit der Land Art wird eine zeitgendssische Osterreichische
Position gegeniibergestellt.

14. Juli bis 3. November 2019

www.kunsthalle.at

YR YRR WL M Osterreichpremiere

Der Shootingstar einer neuen Generation des Flamenco tourte in den Compa-
gnien von Eva Yerbabuena oder Rocio Molina durch die ganze Welt. Seit 2011

begeistert Eduardo Guerrero auch mit eigenen Stiicken. Der aus Cadiz stammende

Kiinstler, der schon als Sechsjihriger eine Flamenco-Ausbildung begann und
2017 als tanzendes Model die
Madrider Fashion Week eroft-
nete, vereint prizise Technik
mit einer zeitgendssischen
Asthetik und tritt nun zum
ersten Mal in Osterreich auf.
24. Oktober 2019

19.30 Uhr

www.festspielhaus.at

Landesgalerie Niederésterreich

Die meisten Ausstellungen laufen noch bis 16. Februar 2020.
www.lgnoe.at
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WEITERE TERMINE

We love 80s!

Konzert der CHORyphien
und Band

Audimax der
Donau-Universitat Krems

3. Oktober 2019, 19.00 Uhr
www.donau-uni.ac.at

TURRINI:
WERK UND LEBEN

Rechtzeitig zum 75. Geburts-
tag von Peter Turrini ver-
offentlichte Christine Rigler,
Leiterin des Archivs der
Zeitgenossen, die neue
Biografie des gefeierten
Dramatikers.

Christine Rigler: Diese Komdédie
ist eine Tragodie. Werk und
Leben des Schriftstellers Peter
Turrini. Biographie.
Innsbruck-Wien:

Haymon Verlag 2019. 264 Seiten
ISBN 978-3-7099-3473-9

D g
s Koendidie ist edne
Trugdidie

Pater Turrini
Eempms

Ankathie Koi
,Prominent Libido”

Konzert — Kino im Kesselhaus
15. November 2019, 20.30 Uhr
www.kinoimkesselhaus.at
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Trends & Termine

Konferenz

ESO-WSO-
Schlaganfallkonferenz

Im Mai 2020 organisieren die European Stroke Organisation und die World
Stroke Organisation in Wien erstmals gemeinsam die grofite dem Thema
Schlaganfall gewidmete Konferenz. Dabei werden wichtige klinische
Studien, aktuelle Debatten und Kontroversen vorgestellt. Uber 2.000
Abstract-Einreichungen werden erwartet. Fiir alle, die in der Schlagan-
fallversorgung und -forschung arbeiten, wird der Fachbereich ,Allied
Health Professionals“ geboten.

12.-15. 5.2020, Austria Center Vienna

eso-wso-conference.org

Das Gehirn besser verstehen

Das Ars Electronica Center beschiftigt sich in den
neu gestalteten Ausstellungsbereichen auch
mit dem menschlichen Gehirn. Prisentiert wird
unter anderem recoveriX, eine Gehirn-Com-
puter-Schnittstelle, die bei der Neurorehabili-
tation von Schlaganfallpatienten Verwendung
findet. Patientinnen und Patienten stellen

sich Bewegungen vor, die mittels virtueller Realitit (VR) gespiegelt und
durch Muskelstimulatoren (FES) in Echtzeit ausgefithrt werden.

Ars Electronica Center, Linz

ars.electronica.art/center/de/exhibitions/neurobionics

Lebensstil pragt Gehirn

Forschende des Jiilicher Instituts fiir Neurowissen-
schaften und Medizin publizierten im Februar 2019
eine Studie, die nachweist, wie stark sich

der Lebensstil auch im Gehirn manifestiert.
Ausfiihrliche Datensitze, die das soziale
Umfeld, Alkohol- und Tabakkonsum sowie
korperliche Aktivititen der Probanden um-
fassten, wurden ausgewertet. Dabei zeigte sich, wie stark diese Faktoren

auf Gehirnfunktion und -struktur wirkten.
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Conference

First Krems
Dementia
Conference

The Danube University Krems
organizes a conference on
dementia with the focus on its
timely detection and the coordi-

nated efforts in Europe between

East and West. The keynotes
will be held by Barry Reisberg,
Bruno Dubois and Iva Holme-
rova. Some of the topics are
diagnosis and treatment of
dementia, prevention and risk
reduction, awareness and de-
mentia friendliness campaigns,
and post-diagnostic support.
5-7 November 2019

Danube University Krems
www.donau-uni.ac.at/dementia-
conference

Congress

European Con-
gress of Neuro-
Rehabilitation

The congress will take place
under the motto “Impairment,
disability, handicap: So little
done, so much to do”. Some
of the covered key topics are
“New vistas for education in
neurorehabilitation in Europe”,
“Innovative strategies for
neurorehabilitation trials”,
and “Smart and healthy living
at home - a role for ICT”.
9-12 October 2019, Budapest
WWW.ecnr-congress.org

Foto: Ars Electonica Center © Rick van Tuijl

Schlaganfall-Medizin

Pragnant und informativ ist
dieses Buch ein Leitfaden
fiir Mediziner, die sich im
Feld der Schlaganfallme-
dizin spezialisieren wollen.
Die aktualisierte dritte
Ausgabe bietet Wissen am
neuesten Stand in diesem
dynamischen Bereich der
Medizin. Praxis- und prob-
lemorientiert, deckt das
Textbook alle relevanten
Themen zur Vorsorge,
Diagnose und Behandlung
zerebrovaskulirer Erkran-
kungen ab. Ebenso im
Buch: Epidemiologie

und Risk Assessment,
Stroke Unit Management,
Thrombolysis, Neuro-
interventionen, kognitive
Beeintrachtigungen,
Sekundirprivention und
Rehabilitation.

Michael Brainin,
Wolf-Dieter Heiss (Hrsg.)
Stroke Medicine

Third Edition

Cambridge, 2019

GUT LEBEN MIT
DEMENZ ey

Gut leben mit Demenz

In dieser einzigartigen
Sammlung von Texten und
Bildern Betroffener und
Angehoriger steht eine
Frage im Zentrum: ,Ist ein
gutes Leben mit Demenz
moglich?” Das 130-seitige
Sachbuch - im Eigenverlag
der MAS Alzheimerhilfe —
macht Mut, zeigt aber auch
deutlich auf, dass manches
oft nicht so funktioniert,
wie es in der Literatur
angegeben ist oder von
Experten erklirt wird.

Das Buch will Betroffenen
zeigen, dass sie nicht allein
sind mit ihrer gesundheit-
lichen Situation. Ein kleiner
Schritt zum besseren Leben
mit Demenz.

MAS Alzheimerhilfe (Hrsg.)
Gut leben mit Demenz.
Betroffene Angehdrige
kommen zu Wort

Dieses Buch ist gegen
eine Spende bei der MAS
Alzheimerhilfe erhéltlich.
Eigenverlag, 2016

PATHWAYS T0
GLOBAL HEALTH

Carkeh Sttt b Sl Bialth Dipiemacy
[Welame 2)

—

S ghe M
N

Globale Gesundheitspolitik

Wie funktioniert die globa-
le Gesundheitspolitik, wie
arbeitet die World Health
Organization WHO? Ant-
worten dazu liefert dieses
Buch, das mit seiner Samm-
lung an Fallstudien einen
Blick hinter die Kulissen
von internationalen Ver-
handlungen auf diplomati-
scher Ebene in Genf, Sitz
der WHO, und anderenorts
gibt. Die Studien beschrei-
ben Gesundheitsthemen,
darunter das Thema Non-
communicable diseases,
wozu auch der Schlaganfall
zahlt, ebenso wie den
Einsatz rechtlicher Instru-
mente, vom verbindlichen
Vertrag bis zu Soft Law.
Ebenso enthalten: Die Re-
form der WHO nach 2015
und die Rolle von nicht-
staatlichen Organisationen.

Stephen Matlin,

llona Kickbusch (Hrsg.)
Pathways to Global Health
World Scientific, 2016

Master-Thesen

Umgang mit akuten
Schlaganfallen

Die Master-These schlief3t
die Wissensliicken

u. a. Uber das klinische
Management, iiber die
Verwendung von Gerin-
nungstests sowie iiber
Daten zum Verlauf von
Hirnblutungen unter Ein-
nahme von oralen Anti-
koagulanzien, das sind
Mittel zur Verhinderung
von Blutgerinnseln.

Management akuter
Schlaganfille unter neuen
oralen Antikoagulanzien
Jan Christoph Purrucker
Donau-Universitat Krems,
2018

Vorhofflimmern
besser erkennen

Viele Schlaganfille
konnen durch recht-
zeitiges Erkennen

von Vorhofflimmern
verhindert werden.

Die Master-These priifte
dazu die Tauglichkeit
eines Hand-EKG-Geriits
gegeniiber der Hand-
messung des Pulses im
Rahmen offentlicher
Screenings.

Public Screening for
Detection of Atrial
Fibrillation

Karl Boyle
Donau-Universitat Krems,
2014
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Vorschau #¥°

Schwerpunkt: Wasser & Ressourcen

Der Planet
unter Druck
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H Die Welt und ihre Ressourcen sind unter Druck. Das System , Wasser*
' ist dabei von Verinderungen wie Klimawandel, Bevolkerungswachs-
! tum und steigendem Konsum betroffen. Aquatische Okosysteme
E wie Fliisse und Seen miissen mit den Herausforderungen einer
! wachsenden Landwirtschaft zurechtkommen, bis 2050 konnten finf
H Milliarden Menschen unter Wassermangel leiden. Die Bedrohung der
1 .

' Artenvielfalt des Planeten durch Ubernutzung und Flichenver-

! siegelung kann das Verschwinden von rund einer Million Tier- und
E Pflanzenarten in den nichsten Jahrzehnten nach sich ziehen.
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Die kommende Ausgabe von upgrade zeigt die Zusammenhinge
eines komplexen Themengebiets, fragt, wie die sogenannten SDGs,
die Ziele der Vereinten Nationen fiir eine nachhaltige Entwicklung,
erreicht werden konnen, stellt die effektivsten Mafdnahmen zur
Problembewiltigung und zum Umgang mit Ressourcen dar und zeigt,
wie die Komplexititswissenschaft helfen kann, die vielschichtigen
Herausforderungen zu meistern.

ANZEIGE

Wir schaffen

Vermittlung | Verwaltung

Bewertung | Baumanagement

Synergien.

AN

Wir leben
Immobilien.

Alumni-Tag

der Donau-Universitat Krems

Wie #1nt3llig3nt
sind wir eigentlich?

Wissen und Fahigkeiten
In einer Welt der vielen

Moglichkeiten

Samstag, 5. Oktober 2019, 14 Uhr
Campus der Donau-Universitat Krems

Alumni

Donau-Universitat Krems

Club

www.donau-uni.ac.at/alumnitag



