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Krankheiten des Bewegungs- und 
Stützsystem sind enorm häufi g. Die 
demografi sche Entwicklung und der 
moderne Lebensstil lassen die Prob-

leme ständig größer werden. Die Frage ist, ob 
in Österreich genügend Kapazitäten vorhanden 
sind, stellte Prim. Dr. Peter Machacek, Gene-
ralsekretär der Österreichischen Gesellschaft 
für Orthiopädie und orthopädische Chirurgie, 
auf Basis der Daten der Versorgungsmatrix des 
Österreichischen Strukturplans Gesundheit 
(ÖSG) kritisch dar.
Die Zahlen: Von 2,8 Millionen Spitalsaufnah-
men pro Jahr in Österreich entfallen knapp 
500.000 auf Orthopädie und Traumatologie. 
Von 1,4 Millionen für chirurgische Eingri� e 
aufgenommenen Patientinnen und Patienten 
sind fast 300.000 Personen mit orthopädischen 
Erkrankungen oder Verletzungen. 1,3 Millio-
nen Menschen werden pro Jahr in Österreich 
ohne Bedarf für einen Eingri�  hospitalisiert. 
Davon sind fast 200.000 Kranke mit Erkran-
kungen des Bewegungs- und Stützsystem. 
Machacek: „Von diesen 200.000 kommt nur 
ein Drittel in orthopädische Abteilungen. Das 
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Landwirtschaftlich genutzte 
Böden bestimmen das Land-
schaftsbild der Europäischen 

Union. Die 174 Millionen Hektar ent-
sprechen 40 Prozent der gesamten 
Fläche. Bewirtschaftet wird die Flä-
che von mehr als zehn Millionen Be-
trieben. Kein anderer Wirtschafts-
bereich ist in der EU zudem so stark 
durch gemeinschaftliche Regeln ge-
prägt wie die Landwirtschaft. Sie 
unterliegt der Gemeinsamen Agrar-
politik, kurz GAP. Ihre Ziele und 
Aufgaben wurden erstmals 1957 
festgelegt. Die anfangs aus nur 
sechs Ländern bestehende Staaten-
gemeinschaft wollte die Menschen 
im zerstörten Nachkriegseuropa mit 
genügend Nahrungsmitteln zu an-
gemessenen Preisen versorgen.

Das Kosten-Umwelt-Dilemma
Das Ziel der Selbstversorgung 

hat die GAP innerhalb kürzester Zeit 
erreicht. Schon in den 1970er-Jah-
ren produzierten die Bauern in der 
EU mehr Nahrungsmittel, als ge-
braucht wurden. Auch preislich hat 
sich vieles in den letzten Jahrzehn-
ten verändert: Machten Lebensmit-
telausgaben von EU-Bürgern in den 
1970er-Jahren noch rund ein Drittel 
der Haushaltsbudgets aus, so sind 
es heute im Durchschnitt nur noch 
15 bis 20 Prozent. 

„Die Ernährungssicherheit 
ist gegeben. Die GAP fokussiert 
daher seit geraumer Zeit auf das 

Gesundheitsbewusste Landwirtschaft

neue Ziel, diese Sicherheit mit Um-
welt- und Klimazielen in Einklang 
zu bringen“, erklärt Jurist Erich  
Schweighofer von der Universität 
Wien, der sich aktuell im Auftrag 
der EU unter anderem mit Fragen 
des Landwirtschafts- und Wettbe-
werbsrecht sowie mit Reformen im 
Bereich der GAP befasst. Schweig-
hofer zum Status quo: „Rund 75 Mil-
liarden Euro an Direktzahlungen, 
Förderungen für ländliche Entwick-
lung und staatlichen Beihilfen flie-
ßen derzeit in die Landwirtschaft 
der EU, was rund vier Promille des 
EU27 BIP entspricht. Ernährungs- 
und Landwirtschaft können frei 
entscheiden, was produziert wird, 
sprich was der Konsument will und 
was Gewinn macht. Diskutiert wird 
nunmehr darüber, wie weit Klima- 
und Umweltschutzbedingungen et-
wa an Direktzahlungen gekoppelt 
werden können.“

Über die grundsätzliche ökolo-
gische Ausrichtung herrsche laut 
Schweighofer in der EU Konsens. 
Als problematisch erweisen sich die 
Details der Umsetzung. Das Dilem-
ma: Höhere Klima- und Umweltleis-
tungen der Landwirtschaft kosten 
Geld. Der Einsatz von weniger Pes-
tiziden für ein Mehr an Bio-Land-
wirtschaft, Tierschutzauflagen und 
der mit der Schaffung von mehr 
klimagerechten Flächen insgesamt 
einhergehende Produktivitätsver-
lust verlangt nach Ausgleich. Die 

öffentliche Hand kann das alleine 
nicht finanzieren. Bezahlen könn-
te auch der Konsument, indem er 
für entsprechende Produkte dop-
pelt oder dreifach erhöhte Beiträge 
ausgibt. Dazu herrscht aber keine 
ausreichende Bereitschaft. „Poli-
tisch sind solche Preiserhöhungen, 
die rein theoretisch das Dilemma 
lösen würden, nicht umsetzbar“, 
so Schweighofer. Frei nach Bertolt 
Brecht: „Zuerst kommt das Essen, 
dann die Umwelt, das Klima und die 
Gesundheit.“

De facto ist die EU als wichtiger 
Player am Weltmarkt der Landwirt-

Gemeinsame Agrarpolitik. Für Versorgungssicherheit hat die Landwirtschaft in der EU 
längst gesorgt. Nun rücken Klima-, Umwelt- und Gesundheitsfragen in den Fokus.
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Gerald Gingold, Vizepräsident und 
Obmann der Kurie angestellte Ärzte 
der Ärztekammer für Wien.[ Markus Spitzauer]

schaft auf den Konsens der Bürger 
und Mitgliedsstaaten angewiesen. 
Nur mit entsprechendem Engage-
ment aller Stakeholder lasse sich 
laut Schweighofer eine Reform tra-
gen und umsetzen, die in Sachen 
Ernährung eine Versorgungssicher-
heit ebenso bieten kann wie klima- 
und umweltgerechtes Wirtschaften.

Technologische Hilfe
Hoffnung setzt der Rechtsinforma-
tik-Experte dabei in künftige Ent-
wicklungen auf dem Gebiet der Data 
Governance und der Künstlichen In-
telligenz: „Damit können wir nicht 
nur die Datenlage verbessern, um 
zu wissen, was wo wie und von 
wem produziert wird. Auch eine 
zielgerichtete umweltfreundliche 
Düngung und Schädlingsbekämp-
fung, eine tierfreundlichere Züch-
tung und die stärkere Fokussierung 
von Produkten auf den Konsumen-
ten werden einfacher umsetzbar.“ 

Offen bleibt freilich die proble-
matische Frage, wer diesen daten-
getriebenen Prozess kontrollieren 
soll – eine Sache des Datenschutz-
rechts. Auch darüber wird im Rah-
men der Reformbemühungen der 
EU in der GD AGRI (zuständige Ge-
neraldirektion für die Maßnahmen 
der EU-Kommission in den Berei-
chen Landwirtschaft, ländliche Ent-
wicklung und gemeinsame Agrar-
politik) debattiert. Vier EU-Rechts-
akte stehen aktuell zur Diskussion.

Ärzteausbildung:
Die Suche nach 
Zeitressourcen

Erich Schweighofer beschäftigt sich 
mit der EU-Agrarpolitik.       [ perionlineexperts ]

„Als ich vor rund zwei Jahrzehnten 
zum Arzt ausgebildet wurde, war 
es um die Ausbildung generell nicht 
zum Besten bestellt. Man musste 
sich Bildungsmaßnahmen hart er-
kämpfen und teils selbst organisie-
ren. 2015 ist dann eine Reform auf 
den Weg gegangen, die Verbesserun-
gen brachte. Der mitverantwortliche 
Tätigkeitsbereich wurde gut integ-
riert, und durch die Verlagerung von 
Tätigkeiten zum Pflegepersonal be-
kamen Ärzte mehr Zeit, um Visiten 
zu begleiten oder in Diagnostikfra-
gen in Ambulanzen zu gehen. Das 
war ein großer Schritt, um Ärzte spä-
ter zu befähigen, eigenverantwort-
lich zu handeln, Diagnosen zu stel-
len, Therapien einzuleiten oder auf 
solider Wissensbasis zu entscheiden, 
wo sie Patienten hinschicken müs-
sen. Die damalige Neuregelung einer 
neunmonatigen Basisausbildung für 
alle Jung-Mediziner, die sich danach 
für eine Ausbildung zum Facharzt 
oder Allgemeinmediziner – inklusive 
Lehrpraxis – entscheiden können, 
hat gut gegriffen.

Bereits seit der Ausbildungsre-
form 2015 ist auch in Österreich ein 
Ausbildungsbuch gesetzlich vor-
geschrieben. Nachdem feststand, 
dass wir gesetzlich verpflichtet sind, 
dieses Buch zu etablieren, war uns 
rasch klar, dass dafür nur eine mo-
derne und digitale Lösung infrage 
kommt. Mit dem neuen E-Logbuch 
sollen die Fortschritte in der Aus-
bildung zukünftig einfach, unbüro-
kratisch, zeitnah und sicher doku-
mentiert werden. Das digitale Aus-
bildungsbuch zeichnet die Ausbil-
dungsschritte laufend auf und gibt 
Lehrenden und Auszubildenden ta-
gesaktuell Übersicht, welche Leis-
tungen noch erbracht werden müs-
sen und bei welchen Kenntnissen, 
Erfahrungen und Fertigkeiten das 
Ziel bereits erreicht werden konn-
te. Mit Bar-Code-Scanner, digitaler 
Freigabemöglichkeit und Zählfunk-
tionen für erforderliche Eingriffe ist 
das Logbuch gut durchdacht und 
wird dazu beitragen, die Qualität der 
Ausbildung zu standardisieren und 
für alle Beteiligten zu verbessern. 
Die Einführungsphase läuft, und 
spätestens 2022 sollte das E-Log-
buch so implementiert sein, dass al-
le damit zufrieden sind. Schließlich 
geht es darum, der hohen Bürokra-
tisierung etwas einfach Praktikables 
entgegenzusetzen und die Proble-
me der Arbeitsverdichtung und des 
Time-Managements in den Griff zu 
bekommen.

Für eine gute Ausbildung braucht 
es Geld für die Infrastruktur, bessere 
Arbeitsbedingungen und flexible Ar-
beitszeitmodelle, Fortschritte in der 
Digitalisierung sowie mehr Zeitres-
sourcen. Dabei geht es nicht zuletzt 
um einen Gewinn von Ausbildungs-
zeit, die nicht bloß der Leistungser-
bringung dienlich ist, sondern die 
für die Interaktion mit Patienten ge-
nutzt wird und die den Menschen 
in den Vordergrund stellt. In diese 
Richtung sollte sich die Ausbildung 
entwickeln. Ich denke, wir sind auf 
einem guten Weg.“

Beim zweiten Gipfelgespräch 
unter der Ägide der Österrei-
chischen Gesellschaft für Or-

thopädie und orthopädische Chirur-
gie betonten die Experten zunächst 
vor allem die Bedeutung der Prä-
vention. 

Prävention ab Säuglingsalter
„Die Sonographie der Säuglingshüf-
te ist ein beispielhaftes und erfolg-
reiches Modell eines Screenings. Es 
ist sehr wichtig, so früh wie möglich 
Hüftreifungsstörungen entdecken 
und behandeln zu können“, sagt 
Reinhard Graf, Facharzt für Ortho-
pädie und orthopädische Chirurgie, 
der bereits Ende der 1970er-Jahre 
ein verblüffend einfach zu handha-
bendes, sonographisches Untersu-
chungsverfahren (Ultraschall) ein-
geführt hat, das heute in der ganzen 
Welt zum Einsatz kommt. Auch in 
Sachen Lebensstil, Ernährung und 
Bewegungsmuster spielt es laut  
Catharina Chiari, Leiterin des 
Kinderorthopädie-Teams und der 
Knorpelambulanz an der Universi-
tätsklinik für Orthopädie Wien, eine  
wesentliche Rolle, bereits im Kin-
desalter bewusstseinsfördernd an-
zusetzen: „Beispiel Sport. Da kann 
zu wenig Aktivität ebenso schäd-
lich sein wie zu viel unkontrollierte 
Sporttätigkeit, die zu Verletzungen 
des Gelenkapparats führt.“

Konservativ, dann operativ
Diskutiert wurde von den Exper-
ten ebenfalls das Spannungsfeld der 
Fachbereiche: „Zuerst konservati-
ve, dann operative Therapie: Um 
diesem Leitsatz folgen zu können, 
braucht es entsprechende Struktu-
ren, sprich die Stärkung der kon-
servativen Orthopädie im niederge-
lassenen und stationären Bereich“, 
sagt Andreas Stippler, Leiter des 

Orthopädie im Lebenskontinuum

David Gesundheitszentrums und 
Ärztekompetenzzentrums in Krems 
an der Donau. Die Bedeutung einer 
idealen Abstimmung von konser-
vativer und operativer Therapie im 
Zusammenhang mit guter Präventi-
on betont auch Tobias Gotterbarm, 
Vorstand an der Universitätsklinik 
für Orthopädie und Traumatologie, 
Kepler Universitätsklinikum Linz: 
„Die Orthopädie ist von der Betreu-
ung des Patienten im gesamten Le-
bensalter und vom Zusammenspiel 
der Fachabteilungen abhängig.“

Für einen Ausbau des konserva-
tiven orthopädischen Bereichs plä-
diert ebenso Ronald Dorotka, Vor-
stand des Berufsverbands Österrei-
chischer Fachärzte für Orthopädie: 
„Wir brauchen mehr spezielle kon-

servativ-orthopädische Betten und 
Fachabteilungen, zur Behandlung 
der Patienten und zur Ausbildung 
junger Kollegen. Die fachspezifische 
Diagnostik und Therapie am Bewe-
gungsapparat kann so früher ein-
setzen. Das hilft den Patienten und 
ist obendrein langfristig für das Ge-
sundheitssystem kostengünstiger.“

Umfassende Herausforderung
„Das sehr fruchtbare Gipfelgespräch 
hat gezeigt, wie umfassend und be-
deutend das Gebiet der Orthopä-
die ist und vor welchen Heraus-
forderungen wir stehen“, betont  
Catharina Chiari und fasst die Es-
senzen zusammen: „Prävention ist 
klar ein Kernbereich. Wichtig  ist, 
dass Ärzte Zeit für Beratungsge-

Orthopädie 2030. Experten fordern: Größeres Augenmerk auf Prävention, Stärkung der 
konservativen Orthopädie, Zentren für das operative Fach, Geld für die Forschung.

spräche bekommen und dass dies 
entsprechend honoriert wird. Die 
konservative Orthopädie muss ge-
stärkt werden, um Patienten lange 
und folgenschwere Umwege bei Di-
agnostik und Therapie zu ersparen. 
Und im operativen Bereich führt die 
zunehmende Spezialisierung dazu, 
dass es spezielle Zentren benötigt, 
die untereinander und auch inter-
national bestens vernetzt sein müs-
sen.“ 

Chiari betont zuletzt die Notwen-
digkeit spezialisierter Boards, wo 
seltene Krankheitsbilder interdis-
ziplinär diskutiert werden können, 
und die Folgen der Pandemie: „Für 
Patienten kam es zu langen Warte-
zeiten. Da brauchen wir künftig eine 
bessere, flexiblere Strategie.“

(1) Catharina Chiari, Univ. Klinik für 
Orthopädie und Unfallchirurgie, 
MedUni Wien, (2) Ronald Dorotka, 
FA für Orthopädie, orth. Chirurgie, 
Sportorthopädie und Rheumatologie, 
(3) Philipp T. Funovics, Univ. Klinik 
für Orthopädie und Unfallchirurgie, 
MedUni Wien, (4) Tobias Gotterbarm, 
Univ. Klinik für Orthopädie und 
Traumatologie, Kepler Univ. Klinikum 
Linz, (5) Reinhard Graf, emer. 
Klinikdirektor Allg. & orth. LKH 
Stolzalpe, (6) Gregor Kienbacher, 
Krankenhaus Theresienhof, 
(7) Petra Krepler, Abteilung für 
Wirbelsäulenchirurgie, orth. Spital 
Speising, (8) Erwin Lintner, Sprecher 
der ÖGO (9) Peter Machacek, 
BVAEB Rehazentrum Engelsbad, 
Baden bei Wien(10) Stefan Nehrer, 
Fakultät für Gesundheit und Medizin, 
Donau-Uni Krems, (11) Andreas 
Stippler, David Gesundheits- & 
Ärztekompetenzzentrum, Krems, (12) 
Peter Zenz, orth. Abteilung, Klinik 
Penzing.             [ (1-6, 8, 9, 11) Peter Provaznik, (7) beigestellt, 

        (10) Andrea Reischer, (12) privat, Grafik: Welldone Peter Provaznik ]

Während der covid-19-Krise wurden elektive Eingri� e drastisch reduziert. Insgesamt scheint die ORTHOPÄDIE im 
Gesundheitswesen einen zu geringen Stellenwert einzunehmen. Was die Orthopädie im stationären Bereich angeht, 
müssen ausreichend Kapazitäten für Eingri� e und für konservative Therapien vorhanden sein: für adäquate 
Patientinnen- und Patientenversorgung und Ausbildung. | von Wolfgang Wagner
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Orthopädie mehrfach 
gefährdet

Sonderbeilage Die Presse, 
Erscheinungstermin 
24. Juni 2021

heißt, wir haben 130.000 Patientinnen und 
Patienten im Jahr, die mit Schmerzen und Ver-
letzungen versorgt werden, aber in erster Linie 
nicht auf der adäquaten Abteilung.“
Klassisch seien als Beispiele in diesem Zusam-
menhang ältere Kreuzschmerz-Patientinnen 
und -Patienten zu nennen, die auf Internen 
Stationen landeten und von Glück reden könn-
ten, wenn sie eine adäquate Schmerztherapie 
ohne Komplikationen erhielten. Notwendige 
Physiotherapie oder Ergotherapie würden dort 
kaum erfolgen. In der konservativen Ortho-
pädie gehe es zu 58 Prozent um Wirbelsäulen-
diagnosen (vor allem pseudoradikuläre und 
radikuläre Beschwerden) und zu 42 Prozent 
um Diagnosen wie akute Arthritis, Osteomye-
litis, chronisch entzündliche und degenerative 
Erkrankungen sowie um Neoplasien).

Genügend Ausbildungskapazitäten 
gefordert

Die Orthopädie hätte — so der Experte — ihre 
Aufgaben von der Prävention bis zur Rehabili-
tation zu erfüllen: „Wenn es an der Diagnostik 
im niedergelassenen Bereich fehlt, werden die 
nächsten Schritte nicht richtig weitergeführt.“ 
In der Rehabilitation gebe es in Österreich ein 
Ost-West-Gefälle, auch diese sei Domäne der 
konservativen Orthopädie.
Die Forderung, die zu stellen sei: „Ausbil-
dungskapazitäten für die konservative Ortho-
pädie und Schmerztherapie. Das bedeutet, 
dass wir auch die entsprechenden Bettenkapa-
zitäten brauchen.“

Fast-Lockdown bei elektiven Eingri� en

„Corona verhindert elektive Orthopädie — 
Lehren aus der Pandemie“, betitelte Univ.-
Prof. Dr. Tobias Gotterbarm, Vorstand der 
Klinik für Orthopädie und Traumatologie am 
Kepler Universitätsklinikum (Linz), seinen 
Vortrag. Seine dramatischen Zahlen: „Die 
elektive Orthopädie wurde in der 1. Welle der 
Coronapandemie im April 2020 um 85 Prozent 
heruntergefahren. In der 2. Welle im Dezem-
ber 2020 um 71 Prozent.“
Orthopädische Stationen wurden geschlossen, 
Personal verlagert, die Operationskapazitäten 
drastisch eingeschränkt. Im Vergleich gab es 
in der 1. Welle der Pandemie über alle chir-
urgischen Fächer hinweg eine Reduktion der 
Eingri� e um 44 Prozent, in der 2. Welle um 
39 Prozent.
Immer ging es dabei um die sogenannten 
elektiven Eingri� e, die als einfach verschiebbar 
angesehen wurden. „Verschieben ist aber keine 
gute Lösung. Das hat dramatische Folgen für die 
Lebensqualität des Einzelnen und auch auf die 
Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit.“ Man 
hätte auch schlimmere Stadien orthopädischer 
Erkrankungen gesehen, die einfach dem Auf-
schieben von chirurgischen Eingri� en anzulas-

ten wären. In einer Umfragen in Großbritannien 
hätten 70 Prozent der betro� enen Patientinnen 
und Patienten erklärt, sich gerne trotz der 
Pandemie operieren lassen zu wollen — und den 
Eingri�  vor allem nicht verschieben zu wollen.
Bei Hüftgelenksersatz gaben 88 Prozent 
an, möglichst bald operiert werden zu wol-
len, statt den Eingri�  zu verschieben, beim 
Kniegelenks ersatz 57 Prozent. Und, so der Ex-
perte: „Nur 60 Prozent der Patientinnen und 
Patienten mit Bedarf an einem Hüftgelenks-
ersatz hätten eine adäquate Schmerztherapie 
erhalten, nur 43 Prozent eine entsprechende 
Krankengymnastik.“ So würden als Folge von 
COVID-19 nun wohl die Komplikationen stei-
gen, die Ergebnisqualität in Gefahr kommen. 
„Die orthopädische Chirurgie ist alternativ-
los, damit nicht elektiv“, sagte Gotterbarm. 
Elektiv, also bloß wählbar und mit Alternativen 
versehen, sei die Situation für viele Patientinnen 
und Patienten keinesfalls.

Gerade erst am Aufholen

Dazu ao. Univ.-Prof. Dr. Catharina Chiari, 
MSc, Vizepräsidentin der Österreichischen 
Gesellschaft für Orthopädie und orthopä-
dische Chirurgie: „Wir sind gerade erst am 
Aufarbeiten. Die Forderung muss sein, dass 
dafür die Ressourcen zur Verfügung gestellt 
werden — durch Erweiterung der OP-Ka-
pazitäten und der Personalressourcen.“ Es 
gelte hier, auch für die Zukunft und für die 
Bewältigung neuer Krisen zu lernen.
Was die Kinderorthopädie leisten kann — da-
für gibt es ein hervorragendes Beispiel: die 
möglichst frühzeitige Sonografi e der Hüfte bei 
Neugeborenen, um Hüftdysplasien möglichst 
schnell zu erkennen. „Die Inzidenz liegt in Mit-
teleuropa bei 0,9 und 7,7 Prozent. Laut WHO 
ist es die häufi gste angeborene Erkrankung am 
Halte- und Bewegungsapparat“, führte Prof. 
Dr. Reinhard Graf, emeritierter Klinikdirektor 
des Orthopädischen Landeskrankenhauses 
Stolzalpe, aus. „54 Prozent der völlig luxierten 
Hüften haben keine klinischen Zeichen.“

„Die manuelle Untersuchung muss 
man immer wieder einfordern 

unter dem Motto: Keine Diag-
nose durch die Hose.“ 
Univ.-Prof. Dr. Ronald 

Dorotka | Präsident des Be-
rufsverbands Österreichischer 

Fachärzte für Orthopädie

„Kinder- und Jugendorthopädie 
bedeutet Prävention.“ 

ao. Univ.-Prof. Dr. Catharina 
Chiari, MSc | Vizepräsiden-
tin der Österreichischen 

Gesellschaft für Orthopädie 
und orthopädische Chirurgie

„Die elektive Orthopädie wurde 
in der 1. Welle der Corona-

pandemie im April 2020 um 
85 Prozent heruntergefahren.“ 
Univ.-Prof. Dr. Tobias 

Gotterbarm | Vorstand der 
Universitätsklinik für Ortho-

pädie und Traumatologie am 
Kepler Universitätsklinikum Linz

„Übersehene Sarkomerkrankun-
gen sind weltweit ein Problem“ 

Assoc.-Prof. PD Dr. Philipp 
T. Funovics, MSc, MBA | 
Kassier der der Österrei-

chischen Gesellschaft für 
Orthopädie und orthopädi-

sche Chirurgie und Leiter der 
Spezialambulanz für Tumororthopädie, Klinische 
Abteilung für Orthopädie, Univ. Klinik für Ortho-
pädie und Unfallchirurgie, AKH Wien

Das Präventionsziel, so Graf: „Keine DDH-
Diagnose bei Kindern älter als vier Wochen, 
keine Kopfnekrosen.“ Die Einführung der 
Ultraschalluntersuchungen habe beispielsweise 
in Polen über 15 Jahre hinweg zu symmetrisch 
gegenläufi gen Kurven für die Häufi gkeit der 
Sonografi en und den Rückgang der Operatio-
nen geführt.

Eine ganz ähnliche Entwicklung wurde in 
Österreich beobachtet. Der Experte zitierte 
hier den Vergleich der Zeiträume 1978 bis 1982 
(kein Sonografi e-Screening) mit 1993 bis 1997: 
„Die Kosten sind um 72 Prozent gesunken. 
Die Zahl der chirurgischen Eingri� e (wegen 
angeborener Hüftdysplasien) um 85 Prozent. 
Die Screening- und Behandlungskosten waren 
in Österreich um ein Drittel niedriger als die 
alleinigen Behandlungskosten vor der Sono-
grafi e-Ära.“ Zu fordern sei die Ultraschall-
Erstuntersuchung bis zur 4. Lebenswoche mit 
Kontrolle im 3. Lebensmonat. Natürlich muss 
die Untersuchung durch entsprechend aus-
gebildete Ärztinnen und Ärzte erfolgen.

„Kinder- und Jugendorthopädie bedeutet an 
sich schon Prävention“, sagte ao. Univ.-Prof. 
Dr. Catharina Chiari, MSc (Universitäts-
klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie/
Wien). Das „orthopädische Bäumchen“ als 
Symbol der Kinderorthopädie als „junges 
Bäumchen, das noch biegsam ist“ und gerade 
wachsen soll, sei hier höchst zutre� end. Ein 
wesentlicher Faktor sei es, allfällige Fehlstel-
lungen möglichst früh zu erkennen, „am bes-
ten am Tag nach der Geburt. Wir können aber 
auch schon viele Probleme pränatal erkennen.“ 
Langfristig ließen sich auch Arthrosen und 
spätere Wirbelsäulendegenerationen auf diese 
Weise verhindern.
Insgesamt komme es darauf an, Diagnosen 
und Therapien altersabhängig zu stellen bzw. 
anzubieten. Beim Baby stünden beispiels-
weise Hüftdysplasien und Fußfehlstellungen 
im Vordergrund, beim Kindergarten- und 
Schulkind z. B. Beinachs-Fehlstellungen, bei 
den Adoleszenten sich entwickelnde Skoliosen, 
Epiphysiolysen etc.
Eine engmaschigere Kontrolle durch Ortho-

pädinnen und Orthopäden sei jedenfalls 
für Kinder und Jugendliche zu fordern. „Im 
Mutter-Kind-Pass haben wir nur das Säuglings-
alter abgebildet (zwei Hüftsonografi en, eine 
orthopädische Untersuchung). Alle anderen 
othopädischen Untersuchungen sind nicht ver-
pfl ichtend.“ Eine Kontrolle nach Gehbeginn, 
beim Schulkind eine Kontrolle vor Schulbeginn 
und in der Adoleszenz präpubertär eine weitere 
Untersuchung bei Mädchen (elf Jahre) und bei 
Buben (13 Jahre) sei jedenfalls zu fordern.

Orphan Disease: Sarkom-Erkrankungen

Hoch spezialisiert für sehr seltene Erkrankun-
gen: Univ.-Prof. Dr. Philipp Funovics (Uni-
versitätsklinik für Orthopädie und Unfallchi-
rurgie/MedUni Wien): „Sarkome als primäre 
maligne Tumore der Knochen und Weichteile 
machen weniger als ein Prozent aller Maligno-
me im Erwachsenenalter und ca. 6,5 Prozent 
aller Malignome bei Kindern aus.“
In Österreich sei die Versorgung insgesamt gut. 
Es hätte in den vergangenen Jahrzehnten eine 
ständige Verbesserung der Behandlungsergeb-

Die Gesundheitsexpert-
innen und experten erör-
terten beim PRAEVENIRE 
Gipfelgespräch das Thema 
Orthopädie. Gruppenfoto 
v . l.: Farbian Waechter 
(Moderation), Andreas 
Stippler, Philipp T. Funovics, 
Peter Machacek, Gregor 
Kienbacher, Tobias Gotter-
barm, Reinhard Graf, Erwin 
Lintner (Co-Moderator), 
Catharina Chiari, Ronald 
Dorotka

Digitale Teilnehmende: 
Petra Krepler, Stefan 
Nehrer, Peter Zenz
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Krankheiten des Bewegungs- und 
Stützsystem sind enorm häufi g. Die 
demografi sche Entwicklung und der 
moderne Lebensstil lassen die Prob-

leme ständig größer werden. Die Frage ist, ob 
in Österreich genügend Kapazitäten vorhanden 
sind, stellte Prim. Dr. Peter Machacek, Gene-
ralsekretär der Österreichischen Gesellschaft 
für Orthiopädie und orthopädische Chirurgie, 
auf Basis der Daten der Versorgungsmatrix des 
Österreichischen Strukturplans Gesundheit 
(ÖSG) kritisch dar.
Die Zahlen: Von 2,8 Millionen Spitalsaufnah-
men pro Jahr in Österreich entfallen knapp 
500.000 auf Orthopädie und Traumatologie. 
Von 1,4 Millionen für chirurgische Eingri� e 
aufgenommenen Patientinnen und Patienten 
sind fast 300.000 Personen mit orthopädischen 
Erkrankungen oder Verletzungen. 1,3 Millio-
nen Menschen werden pro Jahr in Österreich 
ohne Bedarf für einen Eingri�  hospitalisiert. 
Davon sind fast 200.000 Kranke mit Erkran-
kungen des Bewegungs- und Stützsystem. 
Machacek: „Von diesen 200.000 kommt nur 
ein Drittel in orthopädische Abteilungen. Das 
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Landwirtschaftlich genutzte 
Böden bestimmen das Land-
schaftsbild der Europäischen 

Union. Die 174 Millionen Hektar ent-
sprechen 40 Prozent der gesamten 
Fläche. Bewirtschaftet wird die Flä-
che von mehr als zehn Millionen Be-
trieben. Kein anderer Wirtschafts-
bereich ist in der EU zudem so stark 
durch gemeinschaftliche Regeln ge-
prägt wie die Landwirtschaft. Sie 
unterliegt der Gemeinsamen Agrar-
politik, kurz GAP. Ihre Ziele und 
Aufgaben wurden erstmals 1957 
festgelegt. Die anfangs aus nur 
sechs Ländern bestehende Staaten-
gemeinschaft wollte die Menschen 
im zerstörten Nachkriegseuropa mit 
genügend Nahrungsmitteln zu an-
gemessenen Preisen versorgen.

Das Kosten-Umwelt-Dilemma
Das Ziel der Selbstversorgung 

hat die GAP innerhalb kürzester Zeit 
erreicht. Schon in den 1970er-Jah-
ren produzierten die Bauern in der 
EU mehr Nahrungsmittel, als ge-
braucht wurden. Auch preislich hat 
sich vieles in den letzten Jahrzehn-
ten verändert: Machten Lebensmit-
telausgaben von EU-Bürgern in den 
1970er-Jahren noch rund ein Drittel 
der Haushaltsbudgets aus, so sind 
es heute im Durchschnitt nur noch 
15 bis 20 Prozent. 

„Die Ernährungssicherheit 
ist gegeben. Die GAP fokussiert 
daher seit geraumer Zeit auf das 

Gesundheitsbewusste Landwirtschaft

neue Ziel, diese Sicherheit mit Um-
welt- und Klimazielen in Einklang 
zu bringen“, erklärt Jurist Erich  
Schweighofer von der Universität 
Wien, der sich aktuell im Auftrag 
der EU unter anderem mit Fragen 
des Landwirtschafts- und Wettbe-
werbsrecht sowie mit Reformen im 
Bereich der GAP befasst. Schweig-
hofer zum Status quo: „Rund 75 Mil-
liarden Euro an Direktzahlungen, 
Förderungen für ländliche Entwick-
lung und staatlichen Beihilfen flie-
ßen derzeit in die Landwirtschaft 
der EU, was rund vier Promille des 
EU27 BIP entspricht. Ernährungs- 
und Landwirtschaft können frei 
entscheiden, was produziert wird, 
sprich was der Konsument will und 
was Gewinn macht. Diskutiert wird 
nunmehr darüber, wie weit Klima- 
und Umweltschutzbedingungen et-
wa an Direktzahlungen gekoppelt 
werden können.“

Über die grundsätzliche ökolo-
gische Ausrichtung herrsche laut 
Schweighofer in der EU Konsens. 
Als problematisch erweisen sich die 
Details der Umsetzung. Das Dilem-
ma: Höhere Klima- und Umweltleis-
tungen der Landwirtschaft kosten 
Geld. Der Einsatz von weniger Pes-
tiziden für ein Mehr an Bio-Land-
wirtschaft, Tierschutzauflagen und 
der mit der Schaffung von mehr 
klimagerechten Flächen insgesamt 
einhergehende Produktivitätsver-
lust verlangt nach Ausgleich. Die 

öffentliche Hand kann das alleine 
nicht finanzieren. Bezahlen könn-
te auch der Konsument, indem er 
für entsprechende Produkte dop-
pelt oder dreifach erhöhte Beiträge 
ausgibt. Dazu herrscht aber keine 
ausreichende Bereitschaft. „Poli-
tisch sind solche Preiserhöhungen, 
die rein theoretisch das Dilemma 
lösen würden, nicht umsetzbar“, 
so Schweighofer. Frei nach Bertolt 
Brecht: „Zuerst kommt das Essen, 
dann die Umwelt, das Klima und die 
Gesundheit.“

De facto ist die EU als wichtiger 
Player am Weltmarkt der Landwirt-

Gemeinsame Agrarpolitik. Für Versorgungssicherheit hat die Landwirtschaft in der EU 
längst gesorgt. Nun rücken Klima-, Umwelt- und Gesundheitsfragen in den Fokus.

PRAEVENIRE-GESUNDHEITSTAGE 2021

Gerald Gingold, Vizepräsident und 
Obmann der Kurie angestellte Ärzte 
der Ärztekammer für Wien.[ Markus Spitzauer]

schaft auf den Konsens der Bürger 
und Mitgliedsstaaten angewiesen. 
Nur mit entsprechendem Engage-
ment aller Stakeholder lasse sich 
laut Schweighofer eine Reform tra-
gen und umsetzen, die in Sachen 
Ernährung eine Versorgungssicher-
heit ebenso bieten kann wie klima- 
und umweltgerechtes Wirtschaften.

Technologische Hilfe
Hoffnung setzt der Rechtsinforma-
tik-Experte dabei in künftige Ent-
wicklungen auf dem Gebiet der Data 
Governance und der Künstlichen In-
telligenz: „Damit können wir nicht 
nur die Datenlage verbessern, um 
zu wissen, was wo wie und von 
wem produziert wird. Auch eine 
zielgerichtete umweltfreundliche 
Düngung und Schädlingsbekämp-
fung, eine tierfreundlichere Züch-
tung und die stärkere Fokussierung 
von Produkten auf den Konsumen-
ten werden einfacher umsetzbar.“ 

Offen bleibt freilich die proble-
matische Frage, wer diesen daten-
getriebenen Prozess kontrollieren 
soll – eine Sache des Datenschutz-
rechts. Auch darüber wird im Rah-
men der Reformbemühungen der 
EU in der GD AGRI (zuständige Ge-
neraldirektion für die Maßnahmen 
der EU-Kommission in den Berei-
chen Landwirtschaft, ländliche Ent-
wicklung und gemeinsame Agrar-
politik) debattiert. Vier EU-Rechts-
akte stehen aktuell zur Diskussion.

Ärzteausbildung:
Die Suche nach 
Zeitressourcen

Erich Schweighofer beschäftigt sich 
mit der EU-Agrarpolitik.       [ perionlineexperts ]

„Als ich vor rund zwei Jahrzehnten 
zum Arzt ausgebildet wurde, war 
es um die Ausbildung generell nicht 
zum Besten bestellt. Man musste 
sich Bildungsmaßnahmen hart er-
kämpfen und teils selbst organisie-
ren. 2015 ist dann eine Reform auf 
den Weg gegangen, die Verbesserun-
gen brachte. Der mitverantwortliche 
Tätigkeitsbereich wurde gut integ-
riert, und durch die Verlagerung von 
Tätigkeiten zum Pflegepersonal be-
kamen Ärzte mehr Zeit, um Visiten 
zu begleiten oder in Diagnostikfra-
gen in Ambulanzen zu gehen. Das 
war ein großer Schritt, um Ärzte spä-
ter zu befähigen, eigenverantwort-
lich zu handeln, Diagnosen zu stel-
len, Therapien einzuleiten oder auf 
solider Wissensbasis zu entscheiden, 
wo sie Patienten hinschicken müs-
sen. Die damalige Neuregelung einer 
neunmonatigen Basisausbildung für 
alle Jung-Mediziner, die sich danach 
für eine Ausbildung zum Facharzt 
oder Allgemeinmediziner – inklusive 
Lehrpraxis – entscheiden können, 
hat gut gegriffen.

Bereits seit der Ausbildungsre-
form 2015 ist auch in Österreich ein 
Ausbildungsbuch gesetzlich vor-
geschrieben. Nachdem feststand, 
dass wir gesetzlich verpflichtet sind, 
dieses Buch zu etablieren, war uns 
rasch klar, dass dafür nur eine mo-
derne und digitale Lösung infrage 
kommt. Mit dem neuen E-Logbuch 
sollen die Fortschritte in der Aus-
bildung zukünftig einfach, unbüro-
kratisch, zeitnah und sicher doku-
mentiert werden. Das digitale Aus-
bildungsbuch zeichnet die Ausbil-
dungsschritte laufend auf und gibt 
Lehrenden und Auszubildenden ta-
gesaktuell Übersicht, welche Leis-
tungen noch erbracht werden müs-
sen und bei welchen Kenntnissen, 
Erfahrungen und Fertigkeiten das 
Ziel bereits erreicht werden konn-
te. Mit Bar-Code-Scanner, digitaler 
Freigabemöglichkeit und Zählfunk-
tionen für erforderliche Eingriffe ist 
das Logbuch gut durchdacht und 
wird dazu beitragen, die Qualität der 
Ausbildung zu standardisieren und 
für alle Beteiligten zu verbessern. 
Die Einführungsphase läuft, und 
spätestens 2022 sollte das E-Log-
buch so implementiert sein, dass al-
le damit zufrieden sind. Schließlich 
geht es darum, der hohen Bürokra-
tisierung etwas einfach Praktikables 
entgegenzusetzen und die Proble-
me der Arbeitsverdichtung und des 
Time-Managements in den Griff zu 
bekommen.

Für eine gute Ausbildung braucht 
es Geld für die Infrastruktur, bessere 
Arbeitsbedingungen und flexible Ar-
beitszeitmodelle, Fortschritte in der 
Digitalisierung sowie mehr Zeitres-
sourcen. Dabei geht es nicht zuletzt 
um einen Gewinn von Ausbildungs-
zeit, die nicht bloß der Leistungser-
bringung dienlich ist, sondern die 
für die Interaktion mit Patienten ge-
nutzt wird und die den Menschen 
in den Vordergrund stellt. In diese 
Richtung sollte sich die Ausbildung 
entwickeln. Ich denke, wir sind auf 
einem guten Weg.“

Beim zweiten Gipfelgespräch 
unter der Ägide der Österrei-
chischen Gesellschaft für Or-

thopädie und orthopädische Chirur-
gie betonten die Experten zunächst 
vor allem die Bedeutung der Prä-
vention. 

Prävention ab Säuglingsalter
„Die Sonographie der Säuglingshüf-
te ist ein beispielhaftes und erfolg-
reiches Modell eines Screenings. Es 
ist sehr wichtig, so früh wie möglich 
Hüftreifungsstörungen entdecken 
und behandeln zu können“, sagt 
Reinhard Graf, Facharzt für Ortho-
pädie und orthopädische Chirurgie, 
der bereits Ende der 1970er-Jahre 
ein verblüffend einfach zu handha-
bendes, sonographisches Untersu-
chungsverfahren (Ultraschall) ein-
geführt hat, das heute in der ganzen 
Welt zum Einsatz kommt. Auch in 
Sachen Lebensstil, Ernährung und 
Bewegungsmuster spielt es laut  
Catharina Chiari, Leiterin des 
Kinderorthopädie-Teams und der 
Knorpelambulanz an der Universi-
tätsklinik für Orthopädie Wien, eine  
wesentliche Rolle, bereits im Kin-
desalter bewusstseinsfördernd an-
zusetzen: „Beispiel Sport. Da kann 
zu wenig Aktivität ebenso schäd-
lich sein wie zu viel unkontrollierte 
Sporttätigkeit, die zu Verletzungen 
des Gelenkapparats führt.“

Konservativ, dann operativ
Diskutiert wurde von den Exper-
ten ebenfalls das Spannungsfeld der 
Fachbereiche: „Zuerst konservati-
ve, dann operative Therapie: Um 
diesem Leitsatz folgen zu können, 
braucht es entsprechende Struktu-
ren, sprich die Stärkung der kon-
servativen Orthopädie im niederge-
lassenen und stationären Bereich“, 
sagt Andreas Stippler, Leiter des 

Orthopädie im Lebenskontinuum

David Gesundheitszentrums und 
Ärztekompetenzzentrums in Krems 
an der Donau. Die Bedeutung einer 
idealen Abstimmung von konser-
vativer und operativer Therapie im 
Zusammenhang mit guter Präventi-
on betont auch Tobias Gotterbarm, 
Vorstand an der Universitätsklinik 
für Orthopädie und Traumatologie, 
Kepler Universitätsklinikum Linz: 
„Die Orthopädie ist von der Betreu-
ung des Patienten im gesamten Le-
bensalter und vom Zusammenspiel 
der Fachabteilungen abhängig.“

Für einen Ausbau des konserva-
tiven orthopädischen Bereichs plä-
diert ebenso Ronald Dorotka, Vor-
stand des Berufsverbands Österrei-
chischer Fachärzte für Orthopädie: 
„Wir brauchen mehr spezielle kon-

servativ-orthopädische Betten und 
Fachabteilungen, zur Behandlung 
der Patienten und zur Ausbildung 
junger Kollegen. Die fachspezifische 
Diagnostik und Therapie am Bewe-
gungsapparat kann so früher ein-
setzen. Das hilft den Patienten und 
ist obendrein langfristig für das Ge-
sundheitssystem kostengünstiger.“

Umfassende Herausforderung
„Das sehr fruchtbare Gipfelgespräch 
hat gezeigt, wie umfassend und be-
deutend das Gebiet der Orthopä-
die ist und vor welchen Heraus-
forderungen wir stehen“, betont  
Catharina Chiari und fasst die Es-
senzen zusammen: „Prävention ist 
klar ein Kernbereich. Wichtig  ist, 
dass Ärzte Zeit für Beratungsge-

Orthopädie 2030. Experten fordern: Größeres Augenmerk auf Prävention, Stärkung der 
konservativen Orthopädie, Zentren für das operative Fach, Geld für die Forschung.

spräche bekommen und dass dies 
entsprechend honoriert wird. Die 
konservative Orthopädie muss ge-
stärkt werden, um Patienten lange 
und folgenschwere Umwege bei Di-
agnostik und Therapie zu ersparen. 
Und im operativen Bereich führt die 
zunehmende Spezialisierung dazu, 
dass es spezielle Zentren benötigt, 
die untereinander und auch inter-
national bestens vernetzt sein müs-
sen.“ 

Chiari betont zuletzt die Notwen-
digkeit spezialisierter Boards, wo 
seltene Krankheitsbilder interdis-
ziplinär diskutiert werden können, 
und die Folgen der Pandemie: „Für 
Patienten kam es zu langen Warte-
zeiten. Da brauchen wir künftig eine 
bessere, flexiblere Strategie.“

(1) Catharina Chiari, Univ. Klinik für 
Orthopädie und Unfallchirurgie, 
MedUni Wien, (2) Ronald Dorotka, 
FA für Orthopädie, orth. Chirurgie, 
Sportorthopädie und Rheumatologie, 
(3) Philipp T. Funovics, Univ. Klinik 
für Orthopädie und Unfallchirurgie, 
MedUni Wien, (4) Tobias Gotterbarm, 
Univ. Klinik für Orthopädie und 
Traumatologie, Kepler Univ. Klinikum 
Linz, (5) Reinhard Graf, emer. 
Klinikdirektor Allg. & orth. LKH 
Stolzalpe, (6) Gregor Kienbacher, 
Krankenhaus Theresienhof, 
(7) Petra Krepler, Abteilung für 
Wirbelsäulenchirurgie, orth. Spital 
Speising, (8) Erwin Lintner, Sprecher 
der ÖGO (9) Peter Machacek, 
BVAEB Rehazentrum Engelsbad, 
Baden bei Wien(10) Stefan Nehrer, 
Fakultät für Gesundheit und Medizin, 
Donau-Uni Krems, (11) Andreas 
Stippler, David Gesundheits- & 
Ärztekompetenzzentrum, Krems, (12) 
Peter Zenz, orth. Abteilung, Klinik 
Penzing.             [ (1-6, 8, 9, 11) Peter Provaznik, (7) beigestellt, 

        (10) Andrea Reischer, (12) privat, Grafik: Welldone Peter Provaznik ]

Während der covid-19-Krise wurden elektive Eingri� e drastisch reduziert. Insgesamt scheint die ORTHOPÄDIE im 
Gesundheitswesen einen zu geringen Stellenwert einzunehmen. Was die Orthopädie im stationären Bereich angeht, 
müssen ausreichend Kapazitäten für Eingri� e und für konservative Therapien vorhanden sein: für adäquate 
Patientinnen- und Patientenversorgung und Ausbildung. | von Wolfgang Wagner

PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021

Orthopädie mehrfach 
gefährdet

Sonderbeilage Die Presse, 
Erscheinungstermin 
24. Juni 2021

heißt, wir haben 130.000 Patientinnen und 
Patienten im Jahr, die mit Schmerzen und Ver-
letzungen versorgt werden, aber in erster Linie 
nicht auf der adäquaten Abteilung.“
Klassisch seien als Beispiele in diesem Zusam-
menhang ältere Kreuzschmerz-Patientinnen 
und -Patienten zu nennen, die auf Internen 
Stationen landeten und von Glück reden könn-
ten, wenn sie eine adäquate Schmerztherapie 
ohne Komplikationen erhielten. Notwendige 
Physiotherapie oder Ergotherapie würden dort 
kaum erfolgen. In der konservativen Ortho-
pädie gehe es zu 58 Prozent um Wirbelsäulen-
diagnosen (vor allem pseudoradikuläre und 
radikuläre Beschwerden) und zu 42 Prozent 
um Diagnosen wie akute Arthritis, Osteomye-
litis, chronisch entzündliche und degenerative 
Erkrankungen sowie um Neoplasien).

Genügend Ausbildungskapazitäten 
gefordert

Die Orthopädie hätte — so der Experte — ihre 
Aufgaben von der Prävention bis zur Rehabili-
tation zu erfüllen: „Wenn es an der Diagnostik 
im niedergelassenen Bereich fehlt, werden die 
nächsten Schritte nicht richtig weitergeführt.“ 
In der Rehabilitation gebe es in Österreich ein 
Ost-West-Gefälle, auch diese sei Domäne der 
konservativen Orthopädie.
Die Forderung, die zu stellen sei: „Ausbil-
dungskapazitäten für die konservative Ortho-
pädie und Schmerztherapie. Das bedeutet, 
dass wir auch die entsprechenden Bettenkapa-
zitäten brauchen.“

Fast-Lockdown bei elektiven Eingri� en

„Corona verhindert elektive Orthopädie — 
Lehren aus der Pandemie“, betitelte Univ.-
Prof. Dr. Tobias Gotterbarm, Vorstand der 
Klinik für Orthopädie und Traumatologie am 
Kepler Universitätsklinikum (Linz), seinen 
Vortrag. Seine dramatischen Zahlen: „Die 
elektive Orthopädie wurde in der 1. Welle der 
Coronapandemie im April 2020 um 85 Prozent 
heruntergefahren. In der 2. Welle im Dezem-
ber 2020 um 71 Prozent.“
Orthopädische Stationen wurden geschlossen, 
Personal verlagert, die Operationskapazitäten 
drastisch eingeschränkt. Im Vergleich gab es 
in der 1. Welle der Pandemie über alle chir-
urgischen Fächer hinweg eine Reduktion der 
Eingri� e um 44 Prozent, in der 2. Welle um 
39 Prozent.
Immer ging es dabei um die sogenannten 
elektiven Eingri� e, die als einfach verschiebbar 
angesehen wurden. „Verschieben ist aber keine 
gute Lösung. Das hat dramatische Folgen für die 
Lebensqualität des Einzelnen und auch auf die 
Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit.“ Man 
hätte auch schlimmere Stadien orthopädischer 
Erkrankungen gesehen, die einfach dem Auf-
schieben von chirurgischen Eingri� en anzulas-

ten wären. In einer Umfragen in Großbritannien 
hätten 70 Prozent der betro� enen Patientinnen 
und Patienten erklärt, sich gerne trotz der 
Pandemie operieren lassen zu wollen — und den 
Eingri�  vor allem nicht verschieben zu wollen.
Bei Hüftgelenksersatz gaben 88 Prozent 
an, möglichst bald operiert werden zu wol-
len, statt den Eingri�  zu verschieben, beim 
Kniegelenks ersatz 57 Prozent. Und, so der Ex-
perte: „Nur 60 Prozent der Patientinnen und 
Patienten mit Bedarf an einem Hüftgelenks-
ersatz hätten eine adäquate Schmerztherapie 
erhalten, nur 43 Prozent eine entsprechende 
Krankengymnastik.“ So würden als Folge von 
COVID-19 nun wohl die Komplikationen stei-
gen, die Ergebnisqualität in Gefahr kommen. 
„Die orthopädische Chirurgie ist alternativ-
los, damit nicht elektiv“, sagte Gotterbarm. 
Elektiv, also bloß wählbar und mit Alternativen 
versehen, sei die Situation für viele Patientinnen 
und Patienten keinesfalls.

Gerade erst am Aufholen

Dazu ao. Univ.-Prof. Dr. Catharina Chiari, 
MSc, Vizepräsidentin der Österreichischen 
Gesellschaft für Orthopädie und orthopä-
dische Chirurgie: „Wir sind gerade erst am 
Aufarbeiten. Die Forderung muss sein, dass 
dafür die Ressourcen zur Verfügung gestellt 
werden — durch Erweiterung der OP-Ka-
pazitäten und der Personalressourcen.“ Es 
gelte hier, auch für die Zukunft und für die 
Bewältigung neuer Krisen zu lernen.
Was die Kinderorthopädie leisten kann — da-
für gibt es ein hervorragendes Beispiel: die 
möglichst frühzeitige Sonografi e der Hüfte bei 
Neugeborenen, um Hüftdysplasien möglichst 
schnell zu erkennen. „Die Inzidenz liegt in Mit-
teleuropa bei 0,9 und 7,7 Prozent. Laut WHO 
ist es die häufi gste angeborene Erkrankung am 
Halte- und Bewegungsapparat“, führte Prof. 
Dr. Reinhard Graf, emeritierter Klinikdirektor 
des Orthopädischen Landeskrankenhauses 
Stolzalpe, aus. „54 Prozent der völlig luxierten 
Hüften haben keine klinischen Zeichen.“

„Die manuelle Untersuchung muss 
man immer wieder einfordern 

unter dem Motto: Keine Diag-
nose durch die Hose.“ 
Univ.-Prof. Dr. Ronald 

Dorotka | Präsident des Be-
rufsverbands Österreichischer 

Fachärzte für Orthopädie

„Kinder- und Jugendorthopädie 
bedeutet Prävention.“ 

ao. Univ.-Prof. Dr. Catharina 
Chiari, MSc | Vizepräsiden-
tin der Österreichischen 

Gesellschaft für Orthopädie 
und orthopädische Chirurgie

„Die elektive Orthopädie wurde 
in der 1. Welle der Corona-

pandemie im April 2020 um 
85 Prozent heruntergefahren.“ 
Univ.-Prof. Dr. Tobias 

Gotterbarm | Vorstand der 
Universitätsklinik für Ortho-

pädie und Traumatologie am 
Kepler Universitätsklinikum Linz

„Übersehene Sarkomerkrankun-
gen sind weltweit ein Problem“ 

Assoc.-Prof. PD Dr. Philipp 
T. Funovics, MSc, MBA | 
Kassier der der Österrei-

chischen Gesellschaft für 
Orthopädie und orthopädi-

sche Chirurgie und Leiter der 
Spezialambulanz für Tumororthopädie, Klinische 
Abteilung für Orthopädie, Univ. Klinik für Ortho-
pädie und Unfallchirurgie, AKH Wien

Das Präventionsziel, so Graf: „Keine DDH-
Diagnose bei Kindern älter als vier Wochen, 
keine Kopfnekrosen.“ Die Einführung der 
Ultraschalluntersuchungen habe beispielsweise 
in Polen über 15 Jahre hinweg zu symmetrisch 
gegenläufi gen Kurven für die Häufi gkeit der 
Sonografi en und den Rückgang der Operatio-
nen geführt.

Eine ganz ähnliche Entwicklung wurde in 
Österreich beobachtet. Der Experte zitierte 
hier den Vergleich der Zeiträume 1978 bis 1982 
(kein Sonografi e-Screening) mit 1993 bis 1997: 
„Die Kosten sind um 72 Prozent gesunken. 
Die Zahl der chirurgischen Eingri� e (wegen 
angeborener Hüftdysplasien) um 85 Prozent. 
Die Screening- und Behandlungskosten waren 
in Österreich um ein Drittel niedriger als die 
alleinigen Behandlungskosten vor der Sono-
grafi e-Ära.“ Zu fordern sei die Ultraschall-
Erstuntersuchung bis zur 4. Lebenswoche mit 
Kontrolle im 3. Lebensmonat. Natürlich muss 
die Untersuchung durch entsprechend aus-
gebildete Ärztinnen und Ärzte erfolgen.

„Kinder- und Jugendorthopädie bedeutet an 
sich schon Prävention“, sagte ao. Univ.-Prof. 
Dr. Catharina Chiari, MSc (Universitäts-
klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie/
Wien). Das „orthopädische Bäumchen“ als 
Symbol der Kinderorthopädie als „junges 
Bäumchen, das noch biegsam ist“ und gerade 
wachsen soll, sei hier höchst zutre� end. Ein 
wesentlicher Faktor sei es, allfällige Fehlstel-
lungen möglichst früh zu erkennen, „am bes-
ten am Tag nach der Geburt. Wir können aber 
auch schon viele Probleme pränatal erkennen.“ 
Langfristig ließen sich auch Arthrosen und 
spätere Wirbelsäulendegenerationen auf diese 
Weise verhindern.
Insgesamt komme es darauf an, Diagnosen 
und Therapien altersabhängig zu stellen bzw. 
anzubieten. Beim Baby stünden beispiels-
weise Hüftdysplasien und Fußfehlstellungen 
im Vordergrund, beim Kindergarten- und 
Schulkind z. B. Beinachs-Fehlstellungen, bei 
den Adoleszenten sich entwickelnde Skoliosen, 
Epiphysiolysen etc.
Eine engmaschigere Kontrolle durch Ortho-

pädinnen und Orthopäden sei jedenfalls 
für Kinder und Jugendliche zu fordern. „Im 
Mutter-Kind-Pass haben wir nur das Säuglings-
alter abgebildet (zwei Hüftsonografi en, eine 
orthopädische Untersuchung). Alle anderen 
othopädischen Untersuchungen sind nicht ver-
pfl ichtend.“ Eine Kontrolle nach Gehbeginn, 
beim Schulkind eine Kontrolle vor Schulbeginn 
und in der Adoleszenz präpubertär eine weitere 
Untersuchung bei Mädchen (elf Jahre) und bei 
Buben (13 Jahre) sei jedenfalls zu fordern.

Orphan Disease: Sarkom-Erkrankungen

Hoch spezialisiert für sehr seltene Erkrankun-
gen: Univ.-Prof. Dr. Philipp Funovics (Uni-
versitätsklinik für Orthopädie und Unfallchi-
rurgie/MedUni Wien): „Sarkome als primäre 
maligne Tumore der Knochen und Weichteile 
machen weniger als ein Prozent aller Maligno-
me im Erwachsenenalter und ca. 6,5 Prozent 
aller Malignome bei Kindern aus.“
In Österreich sei die Versorgung insgesamt gut. 
Es hätte in den vergangenen Jahrzehnten eine 
ständige Verbesserung der Behandlungsergeb-

Die Gesundheitsexpert-
innen und experten erör-
terten beim PRAEVENIRE 
Gipfelgespräch das Thema 
Orthopädie. Gruppenfoto 
v . l.: Farbian Waechter 
(Moderation), Andreas 
Stippler, Philipp T. Funovics, 
Peter Machacek, Gregor 
Kienbacher, Tobias Gotter-
barm, Reinhard Graf, Erwin 
Lintner (Co-Moderator), 
Catharina Chiari, Ronald 
Dorotka

Digitale Teilnehmende: 
Petra Krepler, Stefan 
Nehrer, Peter Zenz
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80 Prozent Mobilitätseinschränkungen 
haben“, erklärte Nehrer. Ein zunehmend ent-
scheidender Faktor sei auch das Übergewicht. 
Jedenfalls, bei Arthroskopien können bei 
50 bis 60 Prozent der Patientinnen und 
Patienten zumindest kleine Knorpeldefekte 
festgestellt werden, auch größere in 20 bis 30 
Prozent der Fälle. Sie können sich im Laufe 
der Zeit zu einer Arthrose mit einer Gesamt-
degeneration des Gelenks entwickeln.
Das Paradigma der Gelenkknorpeltherapie hat 
sich seit den 1990er-Jahren durch die Trans-
plantation gezüchteter Knorpelzellen gewandelt. 
„Knorpel wurde heilbar“, sagte Nehrer. „Es gibt 
zur Zeit an die 100.000 Patientinnen und Patien-
ten, die so behandelt worden sind. In einer Stu-
die konnte gezeigt werden, dass über 17 Jahre bei 
73 Prozent der Patientinnen und Patienten das 
Gelenk erhalten werden konnte.“ Mittlerweile 
hätte auch das britische HTA-NICE-Gremium 
im Jahr 2017 festgestellt, dass sowohl kurzfristig 
als auch langfristig ein guter E� ekt zu erzielen 
sei, wenn man einen isolierten Knorpeldefekt 
per gezüchteter autologer Knorpelzelltransplan-
tation behandle. Das schränke auch den Bedarf 
an Gelenksoperationen ein. „Die Indikationen 
erweitern sich ständig.“  
Ein zweites Verfahren: die Korrektur der Ge-
lenksachsenfehlstellung. „Damit wird der Ge-
lenkerhalt bei ca. 75 Prozent der Patientinnen 
und Patienten um zehn Jahre verlängert. Drei 
bis fünf Grad sind noch akzeptabel, dann soll-
ten Osteotomien durchgeführt werden. Das hat 
sich als erfolgreiches Konzept herausgestellt.“ 
Der Erhalt des eigenen Gelenks ist jedenfalls 
einem frühen Gelenksersatz vorzuziehen.
Univ.-Prof. Dr. Ronald Dorotka, Präsident des 
Berufsverbandes Österreichischer Fachärzte 
für Orthopädie, ließ jedenfalls in Seitenstetten 
keinen Zweifel daran, dass Augenmaß bei 
Diagnose und Therapie in Sachen Arthrosen 
mehr als gefragt sind: „In Österreich gibt es ca. 
1,5 bis zwei Millionen Menschen mit Knorpel-
schäden leiden, etwa 750.000 an schmerzhaf-
ten Arthrosen.“
Entscheidend ist schon die Diagnose mit 
Anamnese, manueller Untersuchung und 
gezieltem Einsatz der Bildgebung. „Die ma-
nuelle Untersuchung muss man immer wieder 
einfordern unter dem Motto: ‚Keine Diagnose 
durch die Hose‘. Und, wir sehen sehr oft, bei 
jedem Gelenkschmerz wird die Magnetreso-
nanz hervorgeholt. Es genügt bei der Arthrose 
in den allermeisten Fällen, ein Röntgen zu 
machen.“ In der nicht-operativen Therapie 
sei beispielsweise die Gelenksinfi ltration mit 
Hyaluronsäure wieder in die Kassenleistungen 
aufzunehmen — zumindest für bestimmte 
Patientinnen und Patienten mit Zusatzerkran-
kungen. Über allem aber stehe die Prävention, 
die entscheidend verstärkt werden müsse.
Wenn keine andere Wahl besteht: Die Hüft-
gelenks-Endoprothese hat in den vergangenen 
Jahrzehnten eine Revolution hervorgerufen. 
„Der künstliche Hüftgelenksersatz ist als die 
Operation des Jahrhunderts bezeichnet worden. 
Das ist die erfolgreichste Operation, die die 
Orthopäden anzubieten haben“, sagte Prim. 
Dr. Peter Zenz, Vorstand der Orthopädischen 
Abteilung der Klinik Penzing in Wien.
Mit Gleitpaarungen wie hochvernetztes Po-
lyäthylen und Keramik/Keramik („Durchhal-
ten nicht zehn bis 15 Jahre, sondern 30 Jahre 
und mehr“), größeren Gelenkskopfdurch-
messern und minimal-invasiven Zugängen 
hätten sich die technischen Gegebenheiten 
deutlich verbessert. Für die minimal-inva-
siven Operationen eigenen sich besonders 
Hüftgelenksendoprothesen mit Kurzschäf-
ten. „Sie entwickeln sich zur ersten Wahl bei 
Primäroperationen.“ 

PRAEVENIRE Gipfelgespräch 
Orthopädie

nisse gegeben, betonte der Experte. Man habe 
relativ unbeschadet durch die COVID-19-
Pandemie navigieren können. Ein Problem 
seien allerdings noch immer weltweit zunächst 
übersehene Sarkomerkrankungen, die womög-
lich auch noch falsch anbehandelt werden.

Kreuz mit dem Kreuz

„Wir gehen in der Medizin davon aus, dass 
chronische Erkrankungen die größte Herausfor-
derung des 21. Jahrhunderts sind“, sagte Prim. 
Mag. Dr. Gregor Kienbacher, Ärztlicher Leiter 
des Krankenhauses Theresienhof. Für die Or-
thopädie im Speziellen sind das zu einem erheb-
lichen Teil die chronischen Rückenschmerzen.
„20 Prozent der Menschen in Europa leiden an 
chronischen Schmerzen. Am häufi gsten treten 
Rückenschmerzen auf. In Österreich haben 1,8 
Millionen Menschen chronische Schmerzen“, 
erklärte Kienbacher. 66 Prozent entfallen auf 
Rücken-, 51,6 Prozent auf Gelenksschmerzen, 
32,2 Prozent auf Nackenschmerzen. Die direk-
ten und indirekten Kosten betragen pro Jahr 
rund 3,8 Mrd. Euro.
Ärztinnen und Ärzte oder gar Orthopädinnen 
und Orthopäden sehen laut dem Experten 
immer nur die sprichwörtliche „Spitze des Eis-
bergs“: „Nur fünf Prozent der Rückenschmer-
zen werden chronisch, verursachen aber 85 
bis 90 Prozent der Kosten.“ Defi zite seien auf 
vielen Ebenen auszumachen. Der erst vergan-
genes Jahr für die Zielsteuerung Gesundheit 
erstellte „Qualitätsstandard Unspezifi scher 
Rückenschmerz“ solle hier die Versorgung 
der Patientinnen und Patienten gemäß eines 
abgestuften Versorgungskonzeptes propagieren 
helfen. — Im wesentlichen auf drei Ebenen 
(Basisversorgung: Schmerzen weniger als 

sechs Wochen; Allgemeinmediziner, PHC, 
Facharzt),  bei Schmerzen über sechs bis 
zwölf Wochen sollte zur Fachärztin bzw. zum 
Facharzt oder stationär-konservative Settings 
überwiesen werden, die hochspezialisierte 
Versorgung dann in weiterer Folge (länger als 
zwölf Wochen in Rehab- und interdisziplinären 
Einrichtungen) erfolgen.
Probleme: Derzeit fehlt es in der Basisversor-
gung an Präventionsleistungen auf Kassen-
kosten und an Vernetzung. Die spezialisierte 
Versorgung leidet an einem Mangel an nieder-
gelassenen Fachärztinnen und Fachärzten und 
zu wenig konservativ-orthopädischen Betten 
mit regional unterschiedlicher Verteilung. 
Auf der dritten Ebene der hochspezialisierten 
Versorgung gebe wiederum wenige Zentren, 
Schwierigkeiten machten Kostenträgerwechsel 
(ÖGK/PVA).

Innovationen in vielen Bereichen

Insgesamt befi ndet sich die Orthopädie derzeit 
in vielen Bereichen in einer rasanten Entwick-
lung. Ein Beispiel brachte in Seitenstetten 
Prim. Univ.-Prof. Dr. Petra Krepler, Leiterin 
des Wirbelsäulenzentrums am Orthopädischen 
Spital Speising in Wien: minimal invasive Ein-
gri� e an der Wirbelsäule.
„Hier haben wir perkutane Schmerztherapie, 
perkutane Zementoplastie, endoskopische 
Bandscheibenchirurgie und minimal invasi-
ve Stabilisierungen“, erklärte die Expertin. 
Kennzeichnend seien allerdings noch in vieler 
Hinsicht eine steile Lernkurve sowie vorläufi g 
noch enge Indikationen. Vorteile seien kleinere 
Inzision, reduziertes Muskeltrauma, schnellere 
Regeneration und Rehabilitation, eventuell 
auch Kostenreduktionen und eine verringerte 
Belagsdauer. Manchmal gebe es aber auch 
längere Operationsdauern und höhere Kos-
ten durch die verwendeten Geräte. Artifi cial 
Intelligence und Robotics seien gerade erst im 
Kommen. „Wir sollten Leerläufe und Irrläufe 
vermeiden“, sagte die Expertin. Man brauche 
aber Innovationsbereitschaft, Gestaltungs-
willen bei entsprechender Sorgfalt.

High-Tech gegen Knorpelschäden

„Es wäre sinnvoll, die Arthrosebehandlung 
aus dem Winterschlaf zu holen, in dem nur 
die Symptome behandelt werden, wie wir es 
sehr lange getan haben“, erklärte Univ.-Prof. 
Dr. Stefan Nehrer, Dekan für Gesundheit und 
Medizin an der Donau-Universität Krems. In-
novative gelenkserhaltende Therapien belegten 
immer deutlicher ihren Nutzen und sollten in 
die breitere klinische Praxis gebracht werden.
„Es ist eine Pandemie. 25 Prozent der Ge-
samtbevölkerung leiden an einer Arthrose, 
40 Prozent der 70-Jährigen, von denen 

„Keine DDH-Diagnose mehr bei 
Kindern älter als vier Wochen.“ 

Prof. h. c. Dr. Reinhard Graf | 
emer. Klinikdirektor All-
gemeines und Orthopädi-

sches Landeskrankenhaus 
Stolzalpe

„Nur fünf Prozent der Rücken-
schmerzen werden chronisch, 

verursachen aber 85 bis 90 
Prozent der Kosten.“Prim. 
Mag. Dr. Gregor Kienbacher, 

MSc | Ärztlicher Leiter des 
Krankenhauses Theresienhof

„Die Indikationen für Knorpel-
transplantationen erweitern 

sich ständig“ Univ.-Prof. Dr. 
Stefan Nehrer | Dekan der 
Fakultät für Gesundheit und 

Medizin an der Donau-Uni-
versität Krems

„Hüftgelenksersatz — Opera-
tion des Jahrhunderts“ Prim. 
Dr. Peter Zenz | Vorstand 
der Orthopädischen Abtei-

lung der Klinik Penzing

„Innovationsbereitschaft not-
wendig“ Univ.-Prof. Dr. Petra 
Krepler | Leiterin der Abtei-
lung für Wirbelsäulenchi-

rurgie des Orthopädischen 
Spitals Speising (digital)

„Aus der Diskussion hat sich 
herauskristallisiert: zunächst 

sollten alle konservativen 
Therapiemöglichkeiten aus-
geschöpft werden, dann erst 

die operativen. Dafür müssen 
aber Strukturen geschaff en 

werden, wo dieses konservati-
ve Wissen auch stattfi nden und weitergegeben 
werden kann.“ Dr. Andreas Stippler | Facharzt für 
Orthopädie und orthopädische Chirurgie

„Wir brauchen Ausbildungs-
kapazitäten für die konservative 

Orthopädie und Schmerzthe-
rapie.“ Prim. Dr. Peter Macha-
cek | Generalsekretär der Ös-

terreichischen Gesellschaft 
für Orthopädie und orthopädi-

sche Chirurgie und OA im BVAEB 
Rehazentrum Engelsbad in Baden bei Wien

Die Immunreaktion 
auf Einzelmolekülebene
studieren und testen
Mit Hilfe der Nanoskopie gelingt es im Milliardstel-Meter-Bereich, Vorgänge in den 
Zellen sichtbar zu machen. Wie die immunologische Abwehr im Detail funktioniert 
und wie sich mit Hilfe der Nanoskopie die CAR-T-Zelltherapie beobachten, testen und 
verbessern lässt, schilderte UNIV.-PROF DR. HANNES STOCKINGER vom Zentrum für 
Pathophysiologie, Infektiologie und Immunologie der MedUni Wien in seinem Vortrag 
bei den 6. praevenire Gesundheitstagen im Stift Seitenstetten. | von Rainald Edel, MBA
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COVID-19

Programm im Rahmen der 
PRAEVENIRE Gesundheitstage 2021

KEYNOTES

●   �Neuronale Mechanismen der Entscheidungs-
fi ndung und Selbstregulierung 
Dr. Silvia Maier | Junge Akademie Schweiz

●   �Coronaschnelltests Status quo: Wo geht die 
Reise hin?    Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Peter Ertl | TU 
Wien, Institut für Angewandte Synthesechemie

●   �Nanoskopie im Translationsprozess für die 
Medizin — Bedeutung für Coronaforschung 
Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Hannes Stockinger | 
MedUni Wien, Zentrum für Pathophysiologie, 
Infektiologie und Immunologie

●   �Österreicher entwickeln dauerhaftes 
Influenza-Vakzin    Univ.-Prof. Dr. Florian 
Krammer | Icahn School of Medicine

●   �Schutz vor Corona mit Carragelose — Stand der 
Forschung    Dr. Andreas Grassauer | Marinomed
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GESUNDHEIT 2030

BLOCK 1

Bis vor wenigen Jahren konnte man 
die Immunreaktion im menschlichen 
Körper zwar theoretisch nachvollzie-
hen und beschreiben, aber die tat-

sächlichen Vorgänge nicht beobachten. Mittels 
eines ultrasensitiven Mikroskops gelang es 
Hannes Stockinger vom Zentrum für Patho-
physiologie, Infektiologie und Immunologie 
der MedUni Wien zusammen mit den Arbeits-
gruppen von Johannes B.Huppa vom gleichen 
Zentrum und Gerhard Schütz von der TU 
Wien erstmals die Vorgänge einzelner Mole-
küle bei der Immunabwehr in lebenden Zellen 
optisch sichtbar zu machen. Diese Mikroskopie 
auf Einzelmolekülebene wird auch Nanoskopie 
genannt.

Zentrum und Schaltzentrale des Immunsys-
tems ist die immunologische Synapse, die aus 
zwei Zellkomponenten besteht. Der eine Teil 
ist die antigenpräsentierende Zelle. „Diese 
nimmt einen Krankheitserreger — beispiels-
weise SARS-CoV-2 — auf und zerlegt diesen 
in kleine Bruchstücke, die Antigenen-Peptide. 
Diese werden anschließend über MHC-
Mole küle präsentiert, wodurch alle Proteine 
linearisiert werden und so jedes kleinste Detail 
für den Antigenrezeptor der T-Zelle sichtbar 
gemacht wird“, schilderte Stockinger. Durch 
diese genaue Analyse werden die Krank-
heitserreger  auch bei Mutationen trotzdem 
durch die T-Zellen erkannt. „Je nachdem wie 
die T-Zelle erkennt, entscheidet sie zwischen 
Angri�  oder Toleranz“, so Stockinger. In den 
meisten Fällen müssen die T-Zellen tolerieren, 
um sich nicht gegen die Zellen des Menschen 
oder normale Umweltfaktoren, wie beispiels-
weise Nahrung, zu richten. „Wir müssen 
diesen Prozess verstehen, um den T-Zellen 
zu helfen, wenn diese falsch reagieren und 
beispielsweise angreifen, wie etwa im Falle 
von Allergien, Autoimmunerkrankungen oder 
Transplantationen, oder wenn diese fälschli-
cherweise tolerieren, wie bei Krebs“, erklärte 
Stockinger. 

Um diese Vorgänge sichtbar zu machen, habe 
man in den letzten 20 Jahren ein ultrasensitives 
Mikroskop entwickelt, mit dem es nun möglich 
ist, einzelne Moleküle in lebenden Zellen 
darzustellen. Mit an Bord bei dieser Entwick-
lung waren neben Stockinger auch die For-
schungsteams von Univ.-Prof. DI Dr. Gerhard 
Schütz von der TU Wien und Assoc.-Prof. Dr. 
Johannes B. Huppa von der MedUni Wien. 
„Mit diesem Mikroskop gelingt es, einzelne 
Moleküle in Zellen mit einer Positionsgenau-
igkeit von 15 nm (Milliardstel Meter) und mit 
einer Zeitaufl ösung von 50 Mikrosekunden 
(Millionstel-Sekunden-Bereich) darzustellen“, 

schilderte Stockinger. Mit 50.000 bis 100.000 
Antigenrezeptoren hat eine einzige T-Zelle 
eine enorme Leistungsfähigkeit, Entscheidun-
gen über Angri�  oder Toleranz zu fällen.

Praktische Anwendung

Wie man dieses Wissen in der Medizin 
umsetzen kann, zeigte Stockinger am Bei-
spiel der CAR-T-Zellen. „Während die 
CAR-T-Zelltherapie sehr erfolgreich bei den 
meisten B-Zell-Malignitäten ist, funktio-
niert sie bei soliden Tumoren noch nicht“, 
erklärte der Wissenschafter. Um die CARs 
zu verbessern stellte Venu Gudipati, PhD 
im Team von Johannes Huppa, artifi zielle 
Tumorzellen her. Dazu wird auf einem Glas-
träger eine Zellmembran aufgebracht und je 
nach Bedarf gestaltet: Beispielsweise kann 
die Dichte der Tumor-Antigene gesteuert 
werden als auch die Dichte und der Einfl uss 
von Adhäsionsmolekülen und regulatorischen 
Molekülen analysiert werden. „So kann genau 
studiert werden, wie CAR-T-Zellen reagie-
ren, wenn sie entweder mit dem natürlichen 
Antigenrezeptor oder mit dem CAR, dem 
Chimären-Antigen-Rezeptor, Tumor-Anti-
gen erkennen", schilderte Stockinger. Dieser 
CAR besteht aus einem Antikörperfragment 
gegen ein Tumorantigen sowie Teilen vom 
natürlichen Antigenrezeptor und von Regula-
tormolekülen. Dieses Konstrukt wird gen-
technisch in die T-Zelle eingebracht. So lässt 
sich mittels Nanoskopie analysieren, was eine 
Killer-T-Zelle macht, wenn sie das Antigen 
entweder über den CAR-Rezeptor oder über 
den naturlichen Antigenrezeptor präsentiert 
bekommt. Der Vergleich zeigt Folgendes: 
Während die T-Zelle über den natürlichen 
Antigenrezeptor nur sehr wenige Antigene 
braucht, um zu arbeiten, liegt die Anzahl 
beim CAR ungleich höher. „Wir haben nun 
eine Plattform, um die CARs zu testen und 
zu verbessern“, erklärt Stockinger.

Immunabwehr durch T-Zellen-Vakzine 
aufbauen

Als problematisch schilderte Stockinger, dass 
die typischen Tumorantigene CD19 und 
CD20 nicht nur bei B-Zell-Malignitäten zu 
fi nden sind, sondern auch an normalen B-Zel-
len. „Somit schießt eine CAR-T-Zelltherapie 
das B-Zell-System ab“, so Stockinger. Wenn 
nun ein neues Antigen kommt, z.B. SARS-
CoV-2, dann können diese Patientinnen und 
Patienten keine neutralisierenden Antikör-
per aufbauen. „Allerdings produziert der 
menschliche Körper nicht nur neutralisierende 
Antikörper, wie etwa gegen die Rezeptorbin-
dungsdomäne des Spike Proteins, mit dem 
das der SARS-CoV-2-Virus an den ACE2-Re-

zeptor der menschlichen Zelle andockt. Der 
menschliche Körper produziert auch Kil-
ler-T-Zellen“, so Stockinger. Bevor neutrali-
sierende Antikörper gebildet werden, bindet 
z. B. SARS-CoV-2 an ACE2 auf der Ober-
fl äche von Nasen- und Lungenepithelzellen, 
integriert seine RNA in das humane Genom 
und macht aus den menschlichen Zellen eine 
Virusfabrik. „Obwohl sie vom Virus umpro-
grammiert wurden, haben die mensch-lichen 
Zellen noch die Fähigkeit MHC-Moleküle mit 
den viralen Peptiden zu exprimieren. Damit 
haben T-Zellen die Chance, diese Zellen über 
den Antigenrezeptor zu erkennen und zu kil-
len. Unsere jüngsten Untersuchungen zeigten, 
dass jene Personen, die z. B. durch eine CAR-
T-Zell therapie keine Antikörper produzieren 
können, jedoch — wenn auch auf geringerem 
Niveau als gesunde Menschen — eine Immun-
abwehr durch T-Zellen aufbauen. „Das spornt 
uns an, diese T-Zellen zu stimulieren und 
sogenannte T-Zell-Vakzine zu entwickeln“, 
erklärte Stockinger. Dieser Lösung ist das 
Team an der MedUni Wien möglicherweise 
schon nahe, da es Venu Gudipati gelungen ist, 
ein temperaturabhängiges Fluoreszenzverfah-
ren zu entwickeln, um konservierte Peptide 
von SARS-CoV-2 zu identifi zieren, die von 
T-Zellen besonders gut erkannt werden. 
Dieses Verfahren wurde kürzlich in „Science 
Immunology“ verö� entlicht. 
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