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,Kennen rund
600 angeborene
Krankheiten des
Immunsystems”

Interview. Elisabeth Forster-Waldl,
Facharztin fiir Klinische Immunologie und
Padiatrie, spricht tiber neue Erkenntnisse
bei Immundefekten. Und dartiber, dass
Belistigungen von Arztinnen Realitit sind.

VON KOKSAL BALTACI

Die Presse: Im Bereich Pidiatrische Im-
munologie und auch Klinische Im-
munologie im Erwachsenenalter wichst
das Wissen rasant. Was sind aus Ihrer
Sicht die wichtigsten neuen Erkenntnisse
der jiingeren Vergangenheit?

Elisabeth Forster-Waldl: Eine der wichtigsten
Entwicklungen ist die enorme Erweiterung un-
seres Wissens iiber genetische Ursachen und
molekulare Mechanismen von Immundefekten.
Heute kennen wir mehr als 600 verschiedene
angeborene Krankheiten des Immunsystems,
viele davon wurden erst vor wenigen Jahren neu
entdeckt. Gleichzeitig ermdglichen moderne
molekulargenetische Methoden und neue ziel-
gerichtete Therapien eine wesentlich friihere
Diagnose und individuellere Behandlung als
noch vor einem Jahrzehnt. Das ist, was wir
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die richtigen Dinge im Vertrieb zu tun.

Sales Excellence mit
wissenschaftlichem Fundament

Oliver Wieser verbindet Forschung, Beratung und lang-
jahrige Vertriebspraxis zu einem klaren Versténdnis zu-

kunftsfahiger Vertriebsorganisationen.

Sales Excellence beginnt nicht damit,
Dinge richtig zu tun, sondern konsequent

heute als Prézisionsmedizin bzw. personali-
sierte Medizin bezeichnen kénnen. Wenn wir
die molekulare Ursache einer Erkrankung
kennen, konnen wir oftmals gezielt an der kon-
kreten molekularen Struktur der Krankheit the-
rapeutisch eingreifen.

Was genau sind molekulargenetische Me-
thoden?

Das ist die Sequenzierung und anschliefende
Untersuchung von Genen, um herauszufinden,
ob angeborene Immundefekte vorliegen - also
eine Storung des Immunsystems, welche in der
Erbinformation festgeschrieben ist, wodurch
die Betroffenen sowohl Krankheitserreger wie
Bakterien, Viren und Pilze nicht ausreichend
bekdmpfen konnen und/oder inaddquate Ent-
zlindungen und/oder auch Krebs vermehrt ent-
stehen kann. Mit der Folge von hiufigeren Infek-
tionen, die schwerer verlaufen oder chronisch
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Das Neugeborenen-Screening an der Med-Uni Wien feiert in diesem Jahr sein 60-Jahr-Jubildum. imago / imago

werden konnen. Das Material fiir genetische Un-
tersuchung ldsst sich aus dem Blut oder auch
aus einem Wangenabstrich gewinnen, wie man
das aus Filmen kennt.

Das Neugeborenen-Screening an der
Med-Uni Wien feiert 60-jihriges Jubi-
lium, vor fiinf Jahren wurde es auf
schwere angeborene Immundefekte aus-
geweitet. Warum ist das Screening so
wichtig und wo stehen wir heute?

In das flichendeckende Neugeborenen-Scree-
ning auf angeborene Erkrankungen werden
Tests auf Erkrankungen aufgenommen, deren
sehr frithe Diagnose im Neugeborenen-Alter le-
bensrettend und/oder signifikant lebensveran-
dernd ist. Schwere angeborene Immundefekte
konnen bereits in den ersten Lebensmonaten
lebensbedrohlich werden. Durch das Neugebo-
renen-Screening werden nun betroffene Kinder
erkannt, bevor klinische Zeichen der Erkran-
kung, zum Beispiel schwere Infektionen, auf-
treten, und es kann rechtzeitig eine kurative
Therapie eingeleitet werden. Eine kurative The-
rapie zielt darauf ab, eine Krankheit vollstindig
zu heilen und Riickfélle zu verhindern. Heute
zeigt sich, dass das Screening Leben rettet und
die langfristigen Behandlungsergebnisse signifi-
kant verbessert - vorausgesetzt, Diagnostik,
Transplantationsmedizin, Infektiologie und pa-
diatrische Versorgung arbeiten eng zusammen.
Viele dieser Kinder konnen innerhalb des
ersten Lebensjahres als geheilt gelten, trotz der
genetischen Veranlagung einer lebensbedrohli-
chen Erkrankung.

Das Immunsystem ist iiberaus komplex.
Sie bemiihen hiufig die Metapher eines
Puzzles, um diese Komplexitit zu er-
kldren. Konnen Sie das ausfiihren?

Das Immunsystem besteht aus einer Vielzahl
von Zellen, 16slichen Botenstoffen bzw. Eiweif3-
korpern und Signalwegen, die prazise ineinan-
dergreifen miissen. Fehlt ein Puzzleteil oder
funktioniert es nicht richtig, kann das unter-
schiedliche Folgen haben - von Infektionsanfal-
ligkeit {iber Autoimmunitét bis hin zu Entziin-
dungs- oder Tumorerkrankungen. Unsere Auf-
gabe ist es, die fehlenden oder fehlerhaften ein-
zelnen Teile zu identifizieren und daraus ein
Gesamtbild fiir Diagnose und Therapie zu ent-
wickeln. Der Erfolg unseres Expertisezentrums
fiir Immundefektbetreuung beruht vor allem
aufkonsequenter interdisziplinirer Zusammen-
arbeit und einer engen Verbindung von klini-
scher Versorgung, Forschung und Ausbildung.
Unser Ziel war immer, Patientinnen und Pa-
tienten Zugang zu modernster Diagnostik und
Therapie auf h6chstem Niveau zu ermoglichen.
Unser Standort an MedUni-AKH-Wien ist hierfiir
ausgezeichnet geeignet. Gleichzeitig profitieren
wir von starken nationalen und internationalen
Netzwerken, die den Wissensaustausch férdern
und Innovationen beschleunigen. Zur noch bes-
seren Zusammenarbeit wurde vor einigen
Jahren auch das Comprehensive Center for In-
flammation and Immunity gegriindet. Das CCII
ermoglicht die enge Kooperation von allen Ein-
richtungen und Berufsgruppen der Med-Uni
Wien und des AKH, die mit der Betreuung von
Patientinnen und Patienten mit im-
munbedingten (entziindlichen, Anm.) Erkran-
kungen sowie mit Immundefekten befasst sind.

Als Arztin mit Fiihrungsverantwortung
und Mitglied des Wissenschafterinnen-
netzwerks fiir Medizin zur Férderung von
Frauenkarrieren an der Med-Uni Wien:

Wie haben Sie die vor ein paar Monaten
bekannt gewordenen Berichte iiber sexu-
elle Beliistigungen beim Deutschen Arz-
tetag wahrgenommen?

Die Berichte haben mich sehr betroffen ge-
macht, es lasst sich ohne Weiteres sagen: scho-
ckiert und erniichtert. Nach so vielen Jahren der
konsequenten Arbeit fiir Geschlechtergerech-
tigkeit und respektvollem Umgang unter allen
Altersgruppen der Kolleginnen und Kollegen ist
offensichtlich weiterhin eine betrichtliche An-
zahl von Mdnnern der Ansicht, es stiinde ihnen
7u, Grenziiberschreitungen zu nutzen, um
Macht auszuiiben und ein Machtgefille zu kon-
struieren. Das Einzige, was einem beruhigend in
den Sinn kommen kann: Die Kolleginnen haben
sich kein Blatt vor den Mund genommen, dieses
widerliche Verhalten prompt 6ffentlich zu ma-
chen. Ich habe den Eindruck, dieser Mut hat in
den letzten Jahrzehnten zugenommen. Jeden-
falls zeigen diese Erfahrungen, dass auch im Ge-
sundheitswesen und im Wissenschaftsbetrieb
Machtmissbrauch und Grenziiberschreitungen
weiterhin existieren. Umso wichtiger ist es, an
einer Kultur des Respekts weiterhin konsequent
zu arbeiten, Vorfille ernst zu nehmen und klare
Strukturen fiir Privention, Meldung und vor
allem auch Konsequenzen zu etablieren.

Laut einer aktuellen Umfrage berichten
auch in Osterreich viele Arztinnen von
Benachteiligungen im Berufsalltag, ge-
ringschitzenden Bemerkungen durch
ménnliche Kollegen und Nachteilen
durch Mutterschaft. Diese Berichte
waren zuletzt auch Thema der Panel-
Reihe ,,Future Talk“ der Kammer fiir Arz-
tinnen und Arzte in Wien mit dem Titel
,Frauen in der Medizin“. Decken sich
diese Aussagen mit Ihren Erfahrungen?
Diese Ergebnisse decken sich leider weitgehend
mit den Erfahrungen vieler Kolleginnen. Es geht
dabei nicht nur um einzelne Vorfille, sondern
um strukturelle Rahmenbedingungen, die Kar-
rierewege erschweren. Wir brauchen ein klares
Bekenntnis zu einer 50:50-Verantwortlichkeit
bei der Familienbetreuung, was klarerweise
auch flexible Arbeitszeitmodelle fiir alle Ge-
schlechter und verléssliche allgemein verfiig-
bare Kinderbetreuung inkludiert und vor allem
auch gesamtgesellschaftliche Akzeptanz einer
geteilten elterlichen Verantwortung. Wir brau-
chen transparente Karriere- und Besetzungsver-
fahren, paritatische Verteilung von Fiihrungs-
aufgaben sowie eine Unternehmenskultur, in
der Familienverantwortung fiir Véter und fiir
Miitter nicht als Karrierehindernis betrachtet
wird. Nur durch solche strukturellen Verdnde-
rungen werden wir nachhaltige Verbesse-
rungen und gelebte Gleichberechtigung errei-
chen konnen.
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an der Med-Uni Wien und Mitglied der Gleich-
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