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EDITORIAL

In dieser Ausgabe unseres Ma-
gazins adressieren wir zentrale
Fragestellungen zum Themenbereich
L~Humantechnologie und Medizin“
Dabei stehen unsere Expert*innen der
beiden Forschungseinheiten COREMED
und HEALTH im Vordergrund und
prasentieren ihre aktuellen Forschungsinhalte und -aktivitaten.
Rund 80 Expert*innen der JOANNEUM RESEARCH forschen in
diesem Themenbereich in unseren Labors mit nationalen und
internationalen Partnern aus Wissenschaft und Wirtschaft in-
terdisziplindr an zukiinftigen Herausforderungen im Gesund-
heitswesen. Die JOANNEUM RESEARCH ist Anbieterin von
Gesamtlosungen in den Bereichen Medizin, Pharmazie, Medi-
zintechnik und Digitalisierung im Gesundheitswesen. Medizin
und Technologie treffen mit dem Ziel aufeinander, den Alltag
lebenswerter und einfacher zu machen. Im Mittelpunkt stehen
die Bedirfnisse der Menschen.

Die bestmogliche medizinische Versorgung von Patient*in-
nen erfordert verstérkt den Einsatz innovativer Verfahren in
Diagnostik und Therapie. In kaum einer anderen Disziplin sind
Forschung und Entwicklung von gréBerer Bedeutung als in der
Medizin.

Wir werden immer dlter, aber wie werden wir gesund &lter? Und
wenn wir doch erkranken, wie werden wir schneller wieder
gesund? Das sind jene Fragen, die alle von uns beschéftigen
und betreffen. Die JOANNEUM RESEARCH trégt mit ihrer
Forschung in den Bereichen gesundes Altern, personalisierte
Medizin und Digitalisierung maBgeblich dazu bei, Antworten
auf diese Zukunftsfragen zu geben. Die Digitalisierung verén-
dert nicht nur das Gesundheitswesen, sondern revolutioniert
es durch Schaffung neuer Diagnostik- und Behandlungsmdg-
lichkeiten, Erleichterung der Kommunikation und Steuerung
sowie Individualisierung zur Steigerung der Effizienz des Kli-
nikalltags und der Pflege.

Das aktuelle JOANNOVUM widmet sich unter anderem der
KI in der Medizin, der Digitalisierung im Klinikalltag, der
Forschung, die unter die Haut geht - von hauchdiinnen Mess-
pflastern bis zur Wundheilung, dem Sustainable Ageing und
der smarten Geriatrie sowie dem Fett und seinem positiven
Einfluss auf den Heilungsprozess.

Die Zukunft der Medizin hat schon ldngst begonnen -
die JOANNEUM RESEARCH ist vorne mit dabei!

Ich wiinsche Ihnen eine spannende Lektiire!

JOANNOVUM

Heinz Mayer
Geschéftsfiihrer
JOANNEUM RESEARCH
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IM GESPRACH

ng, die unter die Haut geht, das ist das Motto von

TEXT: RENATE BUCHGRABER

In lhrer Forschungsarbeit beschiftigen Sie sich neben Wund-
heilung und regenerativer Medizin mit dem nachhaltigen Altern.
Was konnen wir uns darunter vorstellen? Nachhaltiges Altern
ist eine Wortkreation, die bewusst gewéhlt wurde. Fiir mich ist
es ein gesundes Altern in einem nachhaltigen Umfeld, in einer
nachhaltigen Gesellschaft. Frither galt Anti Ageing - ein Mar-
keting-Begriff; in Wirklichkeit sind wir aber nicht gegen das
Altern. Uns geht es darum, dass der Mensch gesund altert, um
im Alter mdglichst lange zu Hause leben zu kénnen.

Was ist iiberhaupt Altern? Das Altern ist ein fortschreitender,
nicht umkehrbarer biologischer Prozess, der graduell zum Ver-
lust der normalen Organfunktionen fiithrt und mit dem Tod
endet. Auf die Frage, warum Organismen altern, gibt es eine
Vielzahl unterschiedlichster Theorien, aber bis heute keine
wissenschaftlich akzeptierte umfassende Antwort. Interessant
ist auch das Inflamm-Ageing-Modell fiir das Altern, das chro-
nisch-entziindliche Prozesse durch Alterung im Korper frei-
setzt - nicht nur in der Haut, sondern auch in den Organen.

Welche Herausforderungen sehen Sie fiir das Gesundheitssystem,
um nachhaltiges Altern zu erméglichen? Nicht nur die Diagno-
se und Behandlung, sondern auch die Nachbetreuung werden
langfristig wichtig: Wie man Patient*innen, wenn sie das Kran-
kenhaus verlassen, im Umfeld weiterbetreuen kann. Zusétzlich
ist es notwendig, viel friiher anzusetzen, um Erkrankungen zu
vermeiden. Dadurch wird der Begriff des nachhaltigen und ge-
sunden Alterns viel groBer. Der Mensch kann nur gut altern,
wenn auch das Rundherum funktioniert. Frither lebten Fami-
lien in GroBverbanden, die Jiingeren haben sich um die Alteren
geklimmert. Aber heute ziehen die jungen Generationen haufig
in stadtische Gebiete, wihrend die Alteren am Land zuriickblei-
ben und oft allein sind.

JOANNOVUM



IM GESPRACH

Wenn man etwas im Bereich
nachhaltiges Altern erreichen
mochte, muss man es grofler
denken. Es ist eine Chance,
Zukunft mitzugestalten.

— Lars-Peter Kamolz

Die Lebenserwartung steigt, bei Frauen
liegt sie bei 83,9 Jahren und bei Mannern
bei 79,1 Jahren. Wie sieht es gleichzeitig
mit der Lebensqualitdt aus? Die Men-
schen werden im Durchschnitt immer
alter. Das Problem ist, dass die letzten 10
bis 15 Jahre in méBiger bis schlechter Ge-
sundheit verbracht werden. Einerseits ist
die Lebensqualitit relativ gering, ande-
rerseits entstehen der Gesellschaft durch
altersbedingte Erkrankungen die meisten
Kosten. Es ist nicht Ziel, dass der Mensch
so viel alter wird. Es geht vorrangig da-
rum, wie man die Zeit der méBigen und
schlechten Gesundheit verkiirzt.

Wie gestaltet man das eigene Leben so,
dass man gesiinder altern kann? Wir
unterscheiden priméres und sekundéres
Altern: Ein Baby, das jetzt auf die Welt
kommt, kann 120 Jahre alt werden. Das
sekundéare Altern beinhaltet das, was wir

tun, um nicht so alt zu werden, wie uns zu wenig zu bewegen
und zu viel zu essen. Einen positiven Beitrag fiir ein gesundes
Altern leistet eine gesunde Lebensweise mit Bewegung, Fasten
und Rotwein - mit MaB und Ziel genossen. Es gibt Hinweise, dass
gewisse Medikamente (Rapaloge) das Leben verldngern kénnen
und dass gesunde Erndhrung mit Spermidin die zelluldren Rei-
nigungsprozesse (Autophagie) im Kdrper anregt.

Nachhaltiges Altern geht noch eine Stufe weiter und analysiert,
welchen Einfluss die Umwelt und das Umfeld auf das Altern
haben. Eine andere Initiative spricht von One Health, das die
Gesundheit der Menschen, Tiere und Pflanzen untrennbar mit-
einander verbunden sieht. Gesundes Altern ist nur in einem
nachhaltigen Umfeld in einer nachhaltigen Gesellschaft moglich.

Welchen Einfluss haben Stéadte auf das nachhaltige Altern? 2050
werden laut Prognosen der Vereinten Nationen fast 70 % der
Weltbevdlkerung im urbanen Raum leben. Es gibt einen gewal-
tigen Unterschied zwischen unseren Stddten und Megametro-
polen. Unsere Stédte wandeln sich langsam von Industriestéad-
ten zu Servicestddten und Wissensgesellschaften. Wir kénnen
Stddte ganz anders planen als Megametropolen, die ein jahr-
liches Wachstum von 2 Millionen Menschen bewerkstelligen
miissen.

Und Graz? Graz wéchst natiirlich nicht so rasant wie Stédte in
Stidamerika oder im asiatischen Raum. Wir haben den Vorteil,
dass wir neue Stadtkonzepte, wie gesundes Altern im nach-
haltigen Umfeld ausprobieren kdnnen. Da spielen Fragen wie
Naherholung, Griinflaichen, mehr oder weniger die Stadtstrén-
de, eine Rolle. Gerade in Hitzeperioden, in denen die Tempera-
turen in der Nacht nicht so leicht runtergehen wie am Land,
gibt es Uberlegungen mit der vertikalen Begriinung und der-
gleichen entgegenzuwirken.

Wie motiviert man Menschen, ungesun-
des Fehlverhalten zu vermeiden? Ich
glaube, das Wichtigste ist, dass wir mog-
lichst frith im Kindergarten oder der
Schule ansetzen und niederschwellig
aufbereitet zeigen, wie wichtig gesunde
Erndhrung und Bewegung sind. Die jetzt
heranwachsende Jugend lebt in bestimm-
ten Bereichen bewusster. Fast Food ist
zwar beliebt, aber es gibt viele, die sich
mit Erndhrung, vegan und vegetarisch,
befassen. Wir haben einen Aufholbedarf,

Lars-Peter Kamolz beim Fifteen Seconds
Festival im Lendhafen: ,Alt ist man dann,
wenn man lieber an die Vergangenheit
denkt als an die Zukunft.”

8 JOANNOVUM



Gesundheitskompetenz, Health Literacy, zu vermitteln, damit
die Menschen bewusst Entscheidungen treffen kénnen, die sie
und ihre Gesundheit betreffen. Es gibt eine soziale Schere, die
breiter wird.

Die alternde Gesellschaft ist eine Herausforderung. Wie schafft
es die Medizinversorgung, den hoheren Bedarf durch alters-
bedingte Erkrankungen abzudecken? Ich glaube, es wird sich
deswegen ausgehen, weil wir das System neu denken. Ein Ziel
ist, die Gesundheitskompetenz méoglichst frith zu stirken, so-
dass sich Menschen selbst mit ihrer Gesundheit befassen. Das
medizinische Wissen verdoppelt sich aktuell alle zwei Mona-
te, da braucht es neben Menschen auch digitale Losungen, die
uns unterstiitzen. Digitale Systeme filtern schnell und effizient
heraus, welche SupportmafBnahmen wir bei Diagnose und Be-
handlung brauchen. Wéhrend Corona haben wir gelernt, dass
nicht Betten und Geradte behandeln, sondern Menschen. Wir
befassen uns nicht umsonst mit chronischen und schlecht
heilenden Wunden. Wenn man sich die Altersentwicklung an-
sieht, erkennt man, dass die Anzahl derer, die daran leiden,
steigen wird.

In einem Interview vor einigen Jahren habe ich gelesen, dass
Dankbarkeit fiir Sie personlich wichtig ist. Ist das nach wie vor
s0? Auf jeden Fall. Es ist ganz wichtig, dankbar und zufrieden
zu sein mit dem, was man hat. Auch zu sehen, wie gut es einem
geht, wiahrend einige Kilometer weiter das Gesundheitssystem
nicht funktioniert oder Krieg ist. Das heiBt nicht, dass man
nicht immer weiter streben sollte, sondern sich bewusst zu ma-

IM GESPRACH

,Wir sollten es schaffen,
generationeniibergreifenden
Zusammenhalt neu zu kreieren
und nicht anonym in
Wohnbauten leben.”

chen, was gut gelaufen ist: Ich habe einmal den Tipp bekom-
men, vor dem Zubettgehen nicht daran zu denken, was nicht
funktioniert hat, sondern was gut funktioniert hat und daran,
was besonders gut war an diesem Tag. Es ist eine andere Art
des Einschlafens, als sich der Verzweiflung zu widmen.

Was konnen wir noch fiir unsere Gesundheit tun, auch um geistig
fit zu bleiben? Gesunde Erndhrung und Bewegung sind wich-
tige Faktoren. Bewegung hat einen positiven Einfluss auf jedes
Organ, auch auf das Gehirn. Deshalb sind Sportarten wie Tan-
zen extrem gut, auch um Demenz vorzubeugen. Ein wichtiger
Faktor ist, sich bis ins hohe Alter geistig zu beschéftigen, denn
das Gehirn ist genauso ein Muskel und muss trainiert werden.
Sich immer wieder mit neuen und komplett anderen Sachen
beschéftigen - es muss nicht tanzen sein.

Nicht immer hat man alles selbst in der Hand ... Natiirlich kann
jeder Mensch Pech und einen Unfall haben. Dann ist es schwer,
wenn man etwas erleidet, das man nicht beeinflussen kann.
Aber beim Altern haben wir selbst die Méglichkeit, mit Bewe-
gung und Erndhrung sehr viel in die eine oder andere Richtung
zu beeinflussen. Ich versuche lieber, Zukunft zu gestalten, als
Zukunft zu erleiden. Ich glaube, ganz wichtig ist, auf sich selbst
und Warnsignale des Kérpers zu héren, ohne dabei hypochon-
drisch zu sein. Der Mensch ist eine Einheit aus Korper, Geist
und Seele. Wichtig ist es, zufrieden zu sein und den Wunsch zu
haben ,,mehr” zu erreichen, das muss nicht immer Geld sein.

Wie sieht lhre Vision einer nachhaltigen und gesunden
Gesellschaft in der Zukunft aus? In gewissem MaBe zusam-
menriicken, dass wir gemeinsam alt werden kénnen. Ich hoffe,
dass bestimmte Werte in unserer Gesellschaft wieder mehr an
Bedeutung gewinnen und der reine Egoismus reduziert wird.
Werte wie Freundlichkeit, Zufriedenheit und bestimmte Sachen
mit anderen Menschen teilen. Wie wir miteinander reden, uns
begegnen und mit Menschen, Nachbar*innen leben, sollte uns
bewusster werden. Wie und wo wollen wir in Zukunft miteinan-
der leben? Werden die Generationen nach uns eine lebenswer-
te Welt, ein friedvolles Miteinander vorfinden? Frieden, Demo-
kratie und Meinungsfreiheit? Frither hab ich als Kind gesagt:
Wenn ich groB bin, méchte ich auch spieBig werden. m

JOANNOVUM 9



KOMMENTAR

Digitale
Gesundheit?

KOMMENTAR VON THOMAS PIEBER

Der Begriff Digitalisierung im Gesund-
heitswesen hat groBe Hoffnungen ge-
weckt, dass die vielen aktuellen Prob-
leme der Gesundheitssysteme durch
Digitalisierungsschritte verbessert wer-
den koénnen. Neue Apps zu den Themen
Gesundheit, Erndhrung, Lebensstil,
Interpretation von Symptomen und zu
vielen Fragen rund um Gesundheit gibt
es zu Tausenden. Die ,digitale Fieberkur-
ve“ halt Einzug in die Krankenh&user und
Analysen von groBen Datenbanken erlau-
ben ein besseres Verstdndnis von bisher
nicht erkannten Zusammenhéngen. Man-
che Optimist*innen sehen in der Digita-
lisierung den letzten groBen Schritt flir
unser Gesundheitssystem, um modern,
funktionell, kundenorientiert und effek-
tiv zu werden. Ist das nun nur ein neuer
Hype oder besteht in der Tat die Chance,
dass es durch Digitalisierung zu nachhal-
tigen Verbesserungen im Gesundheitssys-
tem kommt?

Um sich dieser Frage zu ndhern, muss man
zunéchst einige wichtige Aspekte festhal-
ten: Es ist unbestritten, dass digitale Syste-
me und Losungen rund um Medizingeréte
und Medizinprodukte den Stellenwert der
Digitalisierung sichtbar und erlebbar ma-
chen. So ist ein Diagnoseinstitut ohne digi-
tale Ausgabe der Bilder oder ohne automa-
tische Bildanalyse wahrscheinlich nicht
mehr vorstellbar. Dieselbe Entwicklung ist
auch in der Labormedizin zu beobachten;
automatische Analysesysteme tiiberneh-
men komplexe Arbeitsschritte, die frither
manuell gemacht werden mussten.

Betrachten wir jedoch die entscheiden-
den Prozesse in der Behandlung von
kranken Menschen, dann wird schnell
klar, dass diese Behandlungsschritte
eine starke und tiefe Interaktion zwi-
schen zwei Menschen, ndmlich dem Er-
krankten und dem Behandelnden, be-
inhaltet. Diese Interaktion braucht nicht
nur Informationsaustausch, sondern
viel mehr. Die Wahrnehmung des ,gan-
zen Menschen®, und nicht nur einzel-
ner Laborwerte, Symptome oder Zahlen
bestimmen diesen Prozess. Dennoch, oder
gerade deswegen liegt in der ,Bottom-up*
Digitalisierung dieser Prozesse eine ein-
malige Chance zur Systemverbesserung.

Erste innovative digitale Produkte wur-
den von HEALTH entwickelt. Sei es, um
den Behandlungsprozess mit Insulin zu
digitalisieren oder um den komplexen
medizinischen und logistischen Ablauf
rund um eine Operation zu standardisie-
ren. Die Digitalisierung solcher Prozesse
erlaubt es, die notwendige Interaktion
bei der Behandlung zu unterstiitzen, zu
standardisieren, zu beschleunigen, trans-
parent zu machen und besser fiir sekun-
ddre Analysen zu nutzen. So kann der
Fokus der Behandelnden auf die oben er-
wiahnte komplexe Interaktion zwischen
zwei Menschen gelegt und auch abge-
sichert werden. Gewinner*innen am
Markt werden die sein, die sowohl den
Kernprozess in der Medizin verstehen als
auch die Methoden der Digitalisierung
beherrschen. m

Thomas Pieber ist
Direktor von HEALTH,
Leiter der Klinischen Ab-
teilung fiir Endokrinologie
und Diabetologie an der
Meduni Graz sowie CSO
der CBmed GmbH.

JOANNOVUM



~ WAS KONNEN
ADIPOZYTEN?

Bei COREMED beschéftigt sich ein Forschungsteam intensiv
damit, Wunden besser zu verstehen und Heilungsprozesse zu op-
timieren. Ein neuer Ansatz dabei ist der Einsatz von Fettzellen,
also Adipozyten. Das Team rund um Petra Kotzbeck gelangte zur
Erkenntnis, dass Fettzellen einen Einfluss auf den Heilungspro-
zess haben.

Petra Kotzbeck ist seit 2018 bei der JOANNEUM RESEARCH,
stellvertretende Direktorin und Forschungsgruppenleiterin
bei COREMED und seit kurzem Assistenzprofessorin an der
Medizinischen Universitdt Graz. Im Rahmen des FFG-Projekts
AdipoWound erforscht das Team, welche Rolle Fettzellen im
Heilungsprozess der Haut spielen. ,Ich habe mich in meiner For-
schungsarbeit laufend mit Fettstoffwechsel beschaftigt und mit
Fettzellen gearbeitet, die liberraschend vielseitig sind. Fettgewe-
be gibt es im Korper fast iiberall, auch um Organe. Fett ist nicht
zwingend schlecht, es hat viele positive Funktionen, sofern sich
der Mensch innerhalb des Normalgewichts bewegt®, zeigt sich
Kotzbeck tber das im Allgemeinen unbeliebte und gefiirchtete
Gewebe begeistert.

Was sind das nun flir Funktionen, die Fettzellen im Kérper ha-
ben? Sie regulieren den Glukose- und Fettstoffwechsel, regulie-
ren den Appetit und das Immunsystem - sie sind tatséchlich

}

Fettgewebe ist nicht nur im Bindegewebe,
sondern an vielen Stellen im Korper zu
finden. Die Funktionen der Fettzellen

in anderen Hautschichten sind noch nicht
zur Ganze erforscht.

TEXT: ELKE ZENZ

Fettzellen haben
Einfluss auf den
Heilungsprozess
der Haut. Wie
genau Fettzellen
das anstellen, weiB3
man noch nicht.

essenziell. Dieses Umdenken erfolgte Mitte der 1990er Jahre,
denn da wurde das Hormon Leptin entdeckt, das vom Fettgewe-
be proportional zu seiner Masse ausgeschiittet wird. Eine der
Funktionen von Leptin ist es, den Appetit im Gehirn zu regeln.
,Das Problem bei Fettleibigkeit ist, dass die Signale von Leptin
nicht mehr weitergeleitet werden. Es kommt dann zur Leptin-Re-
sistenz®, erklért Kotzbeck die Auswirkungen von Fettzellen.

Man weiB nun auch, dass Fett wichtig fiir die Wundheilung ist.
Warum? Fettdepots sind nicht nur im Bindegewebe, sondern
auch in anderen Hautschichten zu finden. Welche Funktion sie
dort haben, ist noch nicht zur Génze erforscht. Studien belegen,
dass Fettzellen zum Beispiel um Haarfollikel angesiedelt und fiir
die Reifung zusténdig sind. Sie schiitzen dieses und haben eine
antibakterielle Funktion. Sie leisten sozusagen erste Hilfe bei
einer Verletzung der Haut.

Im Rahmen des Projekts AdipoWound beobachteten die For-
scher*innen, dass sich bei hyperinflammatorischen, also ent-
ziindeten Wunden, Fettzellen ansammeln. Beim Heilungsprozess
wandern Zellen von unten nach oben oder von den seitlichen
Réndern nach innen (Migration) und fiillen das beschadigte Ge-
webe auf. ,Es hat sich gezeigt, dass bei Wunden, die schlecht
heilen, die Zellmigration nicht gut funktioniert. Es bilden sich
plétzlich Adipozytendepots. Fett spielt also eine Rolle®, erklart
Kotzbeck. Daraus ergeben sich neue Behandlungsoptionen
fir Menschen, die an chronischen Wunden leiden. Bei solchen
chronischen Wunden, die zum Beispiel durch Alter, Diabetes
oder Bluthochdruck beeinflusst werden, kommt es zu unver-
héltnismaBig hohen Entziindungswerten. Die Versorgung dauert
manchmal Jahre und der Leidensfaktor ist extrem hoch. &

JOANNOVUM 11



IM GESPRACH

Smarte Geriatrie
nah am Menschen

TEXT: ELKE ZENZ

Kiinstliche Intelligenz in der Medizin ist deswegen einsetzbar, weil eine Gruppe von engagierten

Das bestehende Data Warehouse und
webbasierte System BARS (Benchmar-
king and Reporting Service) wird in
Osterreich und Deutschland zur Quali-
tétssicherung sowie zur Planung und
Forschung im Gesundheitswesen einge-
setzt. Das System wurde in beiden Lan-
dern von medizinischem Fachpersonal
verwendet, um einheitliche Real-World-
Daten in den Bereichen Geriatrie, Dia-
betes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Hepatitis C strukturiert zu erheben.

Wie kam es zu der Idee, durch intelli-
gentes Datensammeln geriatrische Be-
handlungen zu verbessern? MRAK: Ur-
springlich begann das Datensammeln
tatsdchlich schon bei HEALTH: Es galt,
die komplexe Behandlung von chronisch
kranken Diabetiker*innen zu verbessern.
Unter Thomas Pieber begann man eine
Art Checkliste zu erstellen und wir haben
rasch erkannt, welcher Prozessgewinn
sich dadurch in der Behandlung ergibt.
Die Idee war, einem Behandlungspfad
von A bis Z zu folgen, diesen itiberprif-
bar zu machen und somit die individuelle
Behandlung der Kranken zu verbessern.
Dafiir nutzten wir Datenmanagementpro-
gramme. Vor rund 20 Jahren haben wir
- inspiriert durch einen Vortrag von Tho-
mas Pieber - diesen Ansatz auch fiir die
Geriatrie tibernommen. In einer Arbeits-

12

gruppe haben wir Benchmarking in der
Geriatrie eingefiihrt.

Wann war das? MRAK: 2005 wurde mit
der Entwicklung begonnen, 2008 war
es implementiert. Die Gruppe, darunter
auch Georg Pinter, hat sich bis jetzt ge-
halten. // PINTER: In Karnten hat sich
das System &hnlich entwickelt, wéh-
rend in Osterreich die Geriatrie generell
neu strukturiert wurde. Damals haben
wir einen Basisdatensatz fiir die Geria-
trie definiert, der sich kaum geé&ndert
hat. Die Trager, wie die KABEG, waren
natiirlich interessiert daran, Daten zu
strukturieren und es gab fiir die Weiter-
entwicklung des Benchmarking-Systems
ein entsprechendes Budget. 2009 gab es
dann den Prototypen von BARS, mit dem
zahlreiche Abteilungen gearbeitet und
Daten geliefert haben. Mittlerweile wird
der Datenpool mit knapp 150.000 Daten-
sdtzen fiir wissenschaftliche Thesen und
fir die Darstellung von Qualititssiche-
rung herangezogen.

Wird das Benchmarking-System dster-
reichweit verwendet? PINTER: Ja, in der
Steiermark, in Kédrnten, Wien und Ober-
Osterreich. Seit kurzem sind auch Salz-
burg und das Burgenland interessiert.
Wir haben natiirlich das Ziel, das Bench-

marking-System dsterreichweit auszu-
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rollen. // MRAK: Bezugnehmend auf die
Instrumente der Datenerhebung kann
man sagen, dass die Items, die wir 2008
festgelegt haben, immer noch evident
sind. // DONSA: Das ist ein wesentlicher
Punkt, denn das ermdglicht eine optima-
le Datenauswertung und gewdhrleistet
iber den sehr langen Projektzeitraum
die Vergleichbarkeit. Die Arbeit des Ver-
eins QIGG (Qualitat in der Geriatrie und
Gerontologie) und der fachliche Aus-
tausch mit den Mitgliedern ist flir uns in
dem Zusammenhang enorm wichtig. //
PINTER: Inzwischen ist das System in die
Jahre gekommen - vor allem technisch,
weswegen derzeit an der Weiterentwick-
lung gearbeitet wird. Das ist auch fiir die
wissenschaftliche Nutzung und die Im-
plementierung neuer Programmfeatures
notwendig. Dieser Innovationsschub wur-
de durch die Finanzierung der Gesund-
heitsfonds Steiermark, Karnten und Wien
moglich. // MRAK: Der Prozess hat natiir-
lich eine Weile gedauert. Die Geduld und
Kurshaltung von den Projektverantwort-
lichen bei HEALTH haben das ermoglicht.

Wann und wie kommt die Kiinstliche In-
telligenz ins Spiel? DONSA: Das Bench-
marking beizubehalten und das System
mit Kinstlicher Intelligenz sinnvoll zu
erweitern, war unser Ziel, als wir 2017
mit der Idee zur Weiterentwicklung von



BARS an die Gesundheitsfonds heran-
getreten sind. // PINTER: Metaphorisch
gesagt: Wir haben ausgesdt, aber lang
ist nichts gewachsen. Doch plétzlich
ist eine extreme Dynamik entstanden.
Benchmarking bedeutet, die Vorher- und
Nachher-Situation zu vergleichen. Nun
vernetzen wir Daten und werten diese
sinnvoll aus, was fiir den geriatrischen
Alltag bedeutet, dass Mediziner*innen
und Pflegepersonal auf Risiken wie ei-
nem Delir sofort hingewiesen werden.
Das geht lber ein reines Verwaltungs-
system hinaus. In den néchsten 5 bis 10
Jahren werden diese Systeme der Daten-
interpretation die Medizin revolutionie-
ren. Wir miissen fiir die Zukunft Daten
so aufbereiten, dass man daraus lesen
kann - vor allem auch um dem Perso-
nalmangel zu entsprechen und die Mit-
arbeiter*innen zu entlasten.

Was sind die Vorteile fiir Patient*innen
und fiir das betreuende Personal? Und
kann man die Vorteile in Zahlen gieBen?
DONSA: Die Idee ist, die Komplikationen
zu erkennen, bevor sie entstehen. In der
Geriatrie ist es wichtig, dass Patient*in-
nen genau dorthin kommen, wo sie hin
miissen. Das entlastet das System. Man
prognostiziert in Osterreich einen Man-
gel an Pflegepersonal von 75.000 Perso-
nen bis 2025. Da sind wir gefordert. //
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MRAK: Es werden in 20 Jahren genau-
so viele 80Jahrige in geriatrische Be-
handlung kommen kénnen, wie es jetzt
60-Jahrige gibt. Die Summe wird hoch
sein und mit Altersmediziner*innen
kann man diese Herausforderung nicht
kompensieren. Man muss die Behand-
lung also auch in andere Abteilungen
transferieren. Daflir braucht es beste
Risikostratifizierung. Die Gruppe der
JOANNEUM RESEARCH steht da voll da-
hinter und arbeitet zielfiihrend an einer
optimalen Umsetzung.

Sind in Zukunft Mediziner*innen
durch Kiinstliche Intelligenz ersetz-
bar? PINTER: Nein, aber sie bekommen
Unterstiitzung durch vernetzte und in-
terpretierte Daten. Das erh6ht die Wahr-
scheinlichkeit, den Krankheits- oder
Therapieverlauf richtig vorherzusagen.
Das ergibt natiirlich einen enormen Vor-
teil fiir alle Beteiligten - in erster Linie
flir die Patient*innen. Das Stichwort
ist evidenzbasierte Medizin. // DONSA:
Man muss auch darauf achten, dass die
Daten im Gesamtkontext betrachtet wer-
den. Krankenh&user sind sehr komplexe
Systeme. Das heiBit, das System muss ro-
bust sein und auch in Stresssituationen
wie einer Notfallaufnahme vom medizi-
nischen Personal beherrschbar sein.

JOANNOVUM

v.l.: Klaus Donsa (bis Ahgust 2022
Forschungsgruppenleiter bei HEALTH)
im Gesprach mit den Medizinern Peter
Mrak (Prasident QIGG - Verein
Qualitat in der Geriatrie und
Gerontologie) uni Georg Pinter
(Vizeprésident QiGG) bei der Tagung
der Osterreichischen Gesellschaft

fiir Geriatrie im April

in Salzburg.

Hier finden Sie mehr
Infos iiber unsere
Lésungen im Bereich
Clinical Decision
Support.

Muss man sich vor dem Altwerden
fiirchten? PINTER: Ich denke, jede
Zeit bringt positive und negative Me-
chanismen. Die junge Generation be-
ginnt zu Ubernehmen und die Medi-
zin sowie die Versorgungslandschaft
werden sich komplett verdndern. Der
Homo patiens hat sich zu einem Homo
ludens entwickelt. Aber nein, man
muss sich nicht flirchten. Jeder kann
das gestalten: Wenn es zu wenig Pflege
gibt, muss man neue Konzepte finden.
Wir missen jetzt die Weichen stellen,
um dieser Dynamik auch in Zukunft
gerecht werden zu kénnen. // MRAK:
Aber die jetzt 60-Jahrigen werden im
Alter sicher sehr kritisch sein. Und
da muss es dann Losungen geben, wie
,Hospital at Home". Dafiir wiederum
muss man Wohnraum schaffen, denn
Ein-Zimmer-Wohnungen sind dafiir
auch nicht hilfreich. // PINTER: Viel-
leicht kommt es auch wieder zu einer
Solidarisierung der Jugend mit den
dlteren Menschen. Die Jungen haben
einen anderen Zugang zum Leben und
zu den Ressourcen. Ich halte es fir
sehr positiv, wie die Jugend agiert. Ich
bin zuversichtlich, dass die aktuellen
Probleme revolutiondr geldst werden,
schlicht, weil es passieren muss. ®
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KOOPERATIONEN

Die Forschungsachse Siid vom Burgenland iiber

die Steiermark bis Kéarnten soll noch stirker werden.
Deswegen finden in regelméBigen Abstianden
Gesprache zwischen den Forschungseinheiten der
JOANNEUM RESEARCH und den Stakeholdern statt.

Am 30. Mérz 2022 begriite JR-Geschftsfiihrer

Heinz Mayer mit Prokurist Erwin Kubista Burgenlands
Landesrat Leonhard Schneemann in Graz. Ziel des
Treffens war ein Austausch (ber Technologietrends und
die Stérkung des Innovationsstandorts Burgenland. Der
Landesrat besuchte die Institute HEALTH und DIGITAL.

/

unserer Foy.
{1V Scy
NG Ung

Am 29. April 2022 besuchten Landesrat Leonhard Schneemann (Mitte) und
Michael Gerbavsits (Wirtschaftsagentur Burgenland, 2. v. I.) mit
JR-Geschéftsfiihrer Heinz Mayer (2. v. r.) den MATERIALS-Standort in
Pinkafeld. MATERIALS-Direktor Paul Hartmann (I.) und Forschungsgruppen-
leiter Andreas Weiss (r.) boten Einblicke in den Bereich Smart Connected
Lighting. Smartes Licht kann zum Beispiel erkennen, wenn niemand im
Raum ist oder Alarm schlagen, wenn jemand stiirzt. Diese
Sensor-Technologie erhoht die Effizienz und fordert den Umweltschutz.
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TEXT: ELKE ZENZ

Franz Feichtner hat Anfang des Jahres Frank Sinner als Direktor von HEALTH

abgelost und leitet nun gemeinsam mit Thomas Pieber das Institut am ZWT in Graz.

Seine Rolle als Institutsleiter definiert er als Wegbereiter fiir wissenschaftliche

Spitzenleistungen, mit dem Potenzial Marktnischen zu erobern.

JOANNOVUM
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> UM WISSENSCHAFTLICH
PUNKTEN ZU KONNEN,
BRAUCHT ES BUDGETARE
FREIHEITL

Das medizinische Wissen erneuert, ver-
dndert und vermehrt sich in rasantem
Tempo. Um up-to-date zu bleiben und
Raum filir wissenschaftliche Glanzleis-
tungen zu schaffen, braucht es wirt-
schaftliche Stabilitdat, Sicherheit und
Know-how-Tréger*innen. Welche Visio-
nen der neue HEALTH-Direktor hat und
wo er das Institut HEALTH in Zukunft
sieht, erklart Franz Feichtner, seit An-
fang 2022 Leiter des Grazer Forschungs-
instituts.

Wie definieren Sie Ihre neue Funktion?
Ich bin in meiner Rolle als Direktor fiir
die wirtschaftlichen und operativen
Themen zustdndig. Ich sehe mich nicht
als Forscher oder als jemanden, der
die wissenschaftliche Themenfiihrer-
schaft iibernimmt. Die wissenschaftliche
Leitung des Instituts liegt bei Thomas
Pieber. Da er aus der Stoffwechselfor-
schung kommt, prégt uns dieses Thema
natiirlich und er ist hier auch ein star-
ker Treiber. Es gibt aber auch andere
Themen, an denen wir arbeiten, die von
den Key Researchern und von meinem
Vorgénger Frank Sinner vorangetrieben
werden. Mein Job ist es, alles zusammen-
zuhalten und entsprechende Strukturen
und Rahmenbedingungen zu schaffen,
damit wir wirtschaftlich funktionieren
und uns trotzdem wissenschaftlich wei-
terentwickeln kdnnen.

Das heiBt, Sie befiirworten ein duales
Filhrungssystem in einer wissenschaft-
lichen Einrichtung? Ja, absolut. Wir be-
obachten, dass die Doppelrolle in einer
Flihrungsposition, also das Organisati-
ons-, Verkaufs- und Managementtalent
neben Forschergeist und wissenschaftli-
cher Tiefe, eine schwer einzunehmende
ist, ibrigens nicht nur auf Ebene der Di-
rektion, sondern auch auf Forschungs-
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gruppenleitungsebene. Ich denke, dass
es fir das Team besser ist, wenn sich
Schliisselpersonen auf ihre Kernkompe-
tenzen konzentrieren kénnen und weni-
ger davon machen miissen, worin sie
nicht gut sind oder was sie ungern tun.
Bei gutem Teamwork kann man gute Er-
gebnisse und Gewinne erzielen.

Die Bestdtigung eines Forschenden ist
die wissenschaftliche Publikation und
Sichtbarkeit in der Community. Aber
es ist unméglich, hier den Fokus zu
halten, wenn man sich gleichzeitig auf
Themen wie Management, Wirtschaft-
lichkeit, Marketing, Personalfiihrung
oder Patentierung konzentrieren muss.
Natiirlich bestdtigen Ausnahmen die

Regel und es gibt einige Menschen, die
tatséchlich all diese Aspekte erfolg-
reich unter einen Hut bringen. Meiner
Erfahrung nach bilden diese Personen
dennoch eine Minderheit. Hier setze ich
eher auf Spezialisten- als auf Generalis-
tentum.

Sie stecken sich das Ziel, Rahmenbedin-
gungen zu schaffen, in denen kreative
und zukunftsfahige Ideen sowie innova-
tive Personlichkeiten wachsen kdnnen.
Wie bauen Sie das auf? Ich setze auf die
Strategie, gewisse Produkte oder Dienst-
leistungen unserer Forschungsarbeit zu
definieren und abzubilden, die sich kom-
merzialisieren lassen. Um international
wissenschaftlich punkten zu konnen,
braucht es Freirdume flir Kreativitat
und dazu eine gewisse budgetére Frei-
heit. Die kdnnen wir nur erlangen, wenn
wir Produkte oder Dienstleistungen an-
bieten, die standardisiert im Forschungs-
alltag mitlaufen. Somit schaffen wir
einen Puffer fiir Neuentwicklungen, um

JOANNOVUM

HEALTH ist gerade 20 Jahre jung.

Der Team-Spirit ist spirbar und positiv.
Was die Stérke der Frau- und Mannschaft
ausmacht, ist die Diversitat, die den
Innovationsgeist befeuert.



einen Marktvorsprung zu generieren.
Beispiele dafiir sind Datenmanagement
oder Biostatistik, die aus einer internen
Notwendigkeit heraus entstanden sind:
Damit wir unsere wichtigste Techno-
logie, die offene Mikroperfusion (OFM),
so weit bringen konnten, brauchte es
zahlreiche klinische Studien. Die sich
daraus ergebenden Daten, die definier-
ten Qualitdtskriterien entsprechen, bil-
den nun eine Basis fiir standardisierte
Forschungsdienstleistungen. Ich will,
dass unsere Forscher*innen tatsichlich
forschen kénnen. Sie sollen Raum und
Zeit haben, das voranzutreiben, was unse-
re Kernkompetenz ist, ndmlich die For-
schung. Um die Organisation darum he-
rum sollen sich die Personen kiimmern,
die das auch gut kénnen und wollen. Das
ist effizient und zielfithrend und stérkt
unsere Fachkompetenz.

Wer spricht in lhrem Modell die Kundin-
nen und Kunden an? Entweder die Person,
die sich mit dem Business Development
eines standardisierten Produkts befasst
oder der oder die Projektverantwortliche
mit der jeweiligen Fachkompetenz. Das
kommt auf das Gegeniiber an.

Auf welche Themen setzen Sie in Zukunft?
Wir befinden uns aktuell in einem Stra-
tegieprozess. Es kristallisieren sich 4
groBe Themenbereiche heraus, in denen
wir stark sind und auf die wir fiir die
Zukunft setzen: Dermatologische und
neurologische Forschung, Stoffwechsel-
forschung sowie ein Digital Health Lab.
Nach diesen Leitthemen werden wir un-
sere Forschungsthemen ausrichten und
Eigenmittel einsetzen. Dadurch schaffen
wir eine Spezialisierung und konnen
dort dann in weiterer Folge Methoden

Franz Feichtner ist — mit einer
Unterbrechung — seit 2005 bei der
JOANNEUM RESEARCH und hat in
verschiedenen Rollen das Institut
mitgepragt. Er verfolgt konsequent
eine Verwertungsstrategie fiir die
Produkte und Dienstleistungen

von HEALTH.
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und Produkte entwickeln, die wir stan-
dardisieren kénnen. Das ist der Weg, der
uns zukunftsfahig macht.

Bleibt auf diesem Weg etwas ,auf der
Strecke“? Ja. Wir haben uns immer wie-
der an gednderte externe und interne
Rahmenbedingungen anpassen missen
und das kann in letzter Konsequenz
auch bedeuten, sich von Themen zu 16-
sen. Konkret bedeutet das aktuell, dass
wir das Thema Sensorik aufgeben wer-
den. Das liegt unter anderem auch dar-
an, dass unser Key Researcher Martin
Hajnsek das Unternehmen verlasst.

Héngen strategische Entscheidungen
an Mitarbeiter*innen? Natiirlich. For-
schungsthemen sind personengetrieben
und exzellente Mitarbeiter*innen sind
unser wertvollstes Kapital. In diesem
Fall aber nicht nur. Denn wir haben kei-
nen Partner aus der Wirtschaft gefun-
den, der mit uns ein Produkt wie einen
Kaliumsensor bis zur Marktreife entwi-
ckelt. Das ist schade, denn ich bin im-
mer noch davon iiberzeugt, dass das ein
Produkt wiére, das zahlreiche Menschen
brauchen. Wir kénnen als Forschungs-
unternehmen nicht den ganzen Weg von
der Idee bis zum Produkt allein gehen.

Wo sehen Sie HEALTH im internationalen
Kontext? Wir sind - auch oder gerade we-
gen unserer starken regionalen Koopera-
tionspartner - in der dermatologischen
und neurologischen Forschung sowie in
der Stoffwechselforschung international
sehr présent und anerkannt. Auch wirt-
schaftlich betrachtet generieren wir im
Moment unseren groften Umsatz in den
USA. National oder regional gibt es aus-
gezeichnete wissenschaftliche Koopera-
tionen, aber vergleichsweise geringere
wirtschaftliche Erlése. Diese regionale
Wertschdpfung wollen wir in néchster
Zeit erhéhen und implementieren, des-
wegen das Digital Health Lab, aus dem
vorrangig regionale Projekte hervorge-
hen sollen. In Zukunft wollen wir hier
stdrker mit heimischen Unternehmen
und Partnern arbeiten, vor allem mit re-
gionalen Gesundheitsdienstleistern.

Danke fiir das Gespréach! m
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LY. Glucolab

GlucoTab @ ist ein Softwaresystem
fir das Blutzuckermanagement im
Krankenhaus.

cobas® pulse ist das neue Blutzu-
ckermessgerat fir Krankenhauser von
Roche Diagnostics.

Es schlagt automatisch Insulindosen
vor und unterstitzt die Arbeitsablaufe
von Arzteschaft und Pflege.

Auf dem Gerat kann man auch Apps
ausfihren und per Touchscreen
bedienen.

Nach d;ml.ltzuckermessung
schlagt die GlucoTab App
automatisch die passende -
Insulindosis vor.

Direkt am Gerat kann die
Insulingabe dokumentiert und
bestatigt werden.

.Lurch diese Kooperation mit Roche sind wir unserer .

Vision fur die Digitalisierung der Diabetestherapie d d

einen groBen Schritt naher gekommen!” E CI E
" Peter Beck, CTO, decide CLINICAL SOFTWARE GmbH

www.glucotab.at

Die decide Clinical Software GmbH ist ein Spin-off der JOANNEUM RESEARCH.
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KOMMENTAR

Prazisionsmedizin fur
chronische Wunden

KOMMENTAR VON BARBARA WOLFF-WINISKI

Allein in westlichen Lindern leiden
20 Millionen Patient*innen an chro-
nischen Wunden. Die Therapie ist un-
befriedigend, obwohl 2 bis 5 Prozent
der gesamten Ausgaben der nationalen
Gesundheitssysteme dafiir aufgewendet
werden.

Chronische Wunden wie vendse oder
arterielle Beingeschwiire, diabetische
FuBwunden oder Dekubitus belasten Le-
bensqualitdt und Lebenserwartung von
Patient*innen. Standardbehandlungen
fiihren h&ufig nicht zum Erfolg und es
ist bisher nicht méglich, einen Therapie-
erfolg fiir individuelle Patienten vorher-
zusagen. Seit mehr als 15 Jahren wurden
keine neuen Medikamente zugelassen.

Die Wiener Biotechfirma Akribes Biome-
dical hat erstmals eine funktionelle Bio-
marker-Plattform fiir eine effektive und
personalisierte Therapie chronischer
Wunden entwickelt und patentiert. Da-
mit konnen individuelle Patientenwun-
den charakterisiert und der Ubergang
von einer chronischen zu einer heilenden
Wunde gemessen werden. Wundexsudat
(Wundflissigkeit) aus chronischen Wun-
den schédigt und tétet menschliche Zel-
len. Akribes Biomedical hat Wirkstoffe
identifiziert und patentiert, die normales

Foto: acribes Biomedical GmbH

Zellwachstum wiederherstellen und so-
mit ein bisher unbekanntes Potenzial fir
die Behandlung chronischer Wunden ha-
ben. Die Assays (Tests) werden derzeit auf
ein Lab-on-a-Chip-Format miniaturisiert,
sodass eine Diagnose mit kleinsten Men-
gen an Patientenmaterial mdéglich wird.

Diese Fortschritte wurden in Zusam-
menarbeit mit namhaften Universi-
tatskliniken wie der Meduni Graz und
anderen Forschungseinrichtungen in
Europa erzielt. Akribes Biomedical ist
beispielsweise offizieller Partner des in-
terdisziplindren Forschungsverbundes
SKINTEGRITY.CH, in welchem Grund-
lagenforscher*innen, Kliniker*innen
sowie Ingenieur*innen eng zusammen-
arbeiten, um Wundheilungsstérungen
besser zu verstehen, zu diagnostizieren
und zu therapieren.

2021 wurde das Labor nach ISO 13485
zertifiziert. In den néchsten 2 Jahren
sind die CE-Zertifizierung des Biomar-
ker-Assays flir individuelle Wundpa-
tient*innen und eine klinische Proof-of-
Concept-Studie mit einem von Akribes
gefundenen neuen Wirkstoff mit Poten-
zial zum breiten Einsatz geplant. m

" Barbara Wolff-

Winiski ist Co-CEO
und CSO von Akribes
Biomedical GmbH.

JOANNOVUM
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G E H T TEXT: ROBIN AYDINONAT

Der Sommer ist da: Wir suchen wieder Erfrischung im Frei-
bad, am See oder am Meer. Mit dabei: Badekleidung, Flip-Flops,
Handtiicher, ein gutes Buch und auch Sonnencreme. Viele
Menschen stellen sich die Frage, ob herkdmmliche Sonnen-
creme neben der Schutzwirkung auch schédliche Wirkungen
auf den Organismus hat. Insbesondere Nanopartikel
sorgen fiir Skepsis. Gerade deshalb hat das Institut HEALTH von
JOANNEUM RESEARCH untersucht, ob diese kleinen Partikel
die Haut durchdringen kénnen. Im Rahmen des EU-Projekts
~Biorima“, dessen Laufzeit vier Jahre betrug, haben Forscher*in-
nen von HEALTH unter anderem analysiert, ob die Substanz
Titandioxid, die in einigen Sonnencremes in Form von Nanopar-
tikeln enthalten ist, unter die Haut gelangt. Sonnencreme bietet
bekanntlich viele Vorteile: Sie schiitzt vor schddlicher UV-Strah-
lung und in weiterer Folge vor Hautalterung und Hautkrebs:
Bei sogenannten mineralischen Sonnencremes reflektieren an-
organische Inhaltsstoffe wie Titandioxid oder Zinkoxid die UV-
Strahlen direkt auf der Haut. In dieser Kategorie gibt es auch
Sonnencremes ohne Nanopartikel, aber die Creme bleibt dann
sichtbar als weiBe Schicht auf der Haut. Kein Wunder, denn
Zinkoxid ist auch als ZinkweiB bekannt und wird als Malerfar-
be eingesetzt. Will man aber unsichtbar eingecremt sein, sind
Nanopartikel kaum verzichtbar. Thre kleine GréBe zwischen

einem und hundert Nanometer vert

dert, dass sich weile Riickstande auf der
Haut bilden und erhoht dabei auch noch
den Sonnenschutz. Als Alternative zu
mineralischen Sonnenschutzfiltern gibt _
es noch die chemischen Sonnencremes.
Diese dringen in die Haut ein - somit ist
die Creme unsichtbar. Das Team um Tho-
mas Birngruber von HEALTH ist mithilfe
der Methode der offenen Mikroperfusion
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(OEM) der Frage nachgegangen, ob Nano-
partikel in mineralischen Sonnencremes
von der Haut durchgelassen werden. Dabei
wurden Sonnencremes mit Nanopartikeln
auf die Haut aufgetragen und ein minimalin-
vasiver Katheter unter die Haut eingefiihrt.
Eine Trégerfliissigkeit flieBt bei der OFM-Me-
thode durch den Katheter und transportiert
eventuell unter der Haut aufgenommene
Inhaltsstoffe der Sonnencreme zum Proben-
behélter. Die Fliissigkeit wird dort gesammelt
und kann dann analysiert werden. Das Er-
gebnis: Es konnten keine Nanopartikel die
oberste Hautschicht durchdringen. Dazu sagt
HEALTHForscher und stellvertretender Di-
rektor Thomas Birngruber: ,,Unsere Ergebnis-
se deuten darauf hin, dass Titandioxid-Nano-
partikel in den untersuchten Sonnencremes
nicht die Schutzbarriere der gesunden Haut
durchdringen konnen und somit nicht in den
Organismus gelangen.“ m




INFRASTRUKTUR

Labor fur

Seit 2019 arbeitet das Team von COREMED an der Etab-
lierung eines eigenen Labors. Nun kénnen die Forscher*
innen von COREMED ein erweitertes Forschungsspektrum
flir Fragen rund um Wundheilung anbieten. Interessant
ist das fiir die pharmazeutische und MedTech-Industrie.
COREMED bietet préklinische und klinische Forschung so-
wie interdisziplindre F&E-Dienstleistungen an.

Derzeit leiden in der westlichen Welt rund 1 bis 4 Prozent
der Menschen an chronischen Wunden. In Osterreich sind
es geschatzt zwischen 200.000 und 300.000 Menschen und
man rechnet damit, dass die Zahl steigen wird. Deswegen
ist es wichtig, an neuen Therapien zu forschen. m
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undheilun

Die Prozesse der Wundheilung und die
Wirksamkeit von Substanzen werden anhand
von Modellen erforscht, die maBgeschneidert zur
Fragestellung am Zentrum entwickelt werden.
Einerseits besteht die Mdglichkeit, Ablaufe von
Hautreaktionen in frischen Explantaten (ex vivo)
zu untersuchen, andererseits konnen Versuche in
dreidimensionalen In-vitro-Modellen, die
mindestens aus einem dermalen und
epidermalen Anteil bestehen, durchgefiihrt
werden. ,Im Zellkultur-Labor kénnen wir, zu-
sétzlich zur Kultivierung von Ex-vivo-Gewebe,
3-dimensionale Hautmodelle ziichten.“



Foto: JOANNEUM RESEARCH / Sc

INFRASTRUKTUR

Das ZWT (Zentrum fiir
Wissens- und Technolo-
gietransfer in der Medizin)
beheimatet Forschungs-
institute wie HEALTH und
COREMED, Start-ups
sowie die Biobank. Damit
ist eine wertvolle Basis
fiir ein gewinnbringendes
Netzwerk geschaffen.

Anna Schwarz forscht an
der Rolle von Adipozyten

in der Wundheilung. Das
ist einer der Forschungs-
schwerpunkte der
Forschungsgruppe
Technologien zur
Gewebe-Regeneration.

Sie erhielt dafiir einen Preis
von der Deutschsprachigen
Arbeitsgemeinschaft fiir
Verbrennungsbehandlung.

Petra Kotzbeck leitet die
Forschungsgruppe
Technologien zur Gewebe
Regeneration. Sie beschaf-
tigt sich schwerpunktméBig
mit dem Fettstoffwechsel
und dessen Korrelationen
zur Wundheilung.
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Fir viele Menschen ist es ein notwendiges |
lich Blutdruck und Puls zu messen. Leider wert
gebrauch eingesetzten Messgerdte sowohl hin
und Gewicht als auch Messvorgang meist als 1
unbequem empfunden, was oft zu einer unbe
situation bei den Betroffenen fiihrt und folglic
werte verfalschen kann - vor allem bei 24-Stunde: I
Diese Situation hat ein Forscherteam von MATE RIAI
Institut fiir Oberflichentechnologien und Photonik,
sam mit Kolleg*innen der Universitit Osaka motivi r"?;,-

elektronisches Sensorpflaster fiir Gesundheitsparaméte} Zu
entwickeln, das so hauchdiinn ist, dass man es kaum wahr-

nimmt. Zwei Jahre lang wurde an einem kaum spiirbaren ener-
giegewinnenden Sensorpflaster geforscht, und einige dieser
zukunftsweisenden Ergebnisse wurden 2021 im renommier-
ten Journal ,Nature Communications® veroffentlicht. Barbara
Stadlober, Leiterin der MATERIALS-Forschungsgruppe Hybrid-
elektronik und Strukturierung: ,,Unsere elektronischen Sensor-
pflaster kdnnten als Teil des Screenings auf lebensstilbedingte
Krankheiten wie HerzKreislauf-Erkrankungen, Stressfaktoren
und Schlafapnoe eingesetzt werden.*

In Echtzeit: Blutdruckmessung mit einem 0,0025 mm
diinnen Sensor

Gelingen kann das durch ein Sensormaterial mit dem un-
aussprechlichen Namen Poly(vinylidene difluoride-trifluor-
oethylene), das auf einer hauchdiinnen Folie in Verbindung mit
einem nur wenige Gramm schweren Elektronikmodul aufge-
bracht wird.

Wie funktioniert das genau? Das P(VDF-TrFE)-Sensormaterial
wurde zwischen zwei hauchdiinnen Elektrodenflichen auf
einer nur einen Millionstel Meter diinnen Tréagerfolie aus Pa-
rylen aufgebracht. Aufgrund seiner permanenten elektrischen
Polarisation besitzt es bereits eine hohe Empfindlichkeit gegen-
iiber mechanischen Bewegungen, es ist also stark piezoelekt-
risch. Die entscheidende Erkenntnis war, dass durch die Ver-
meidung eines dicken Tragersubstrates die Sensitivitdt um ein
Vielfaches gesteigert werden konnte und wir dadurch selbst
kleinste Druckdnderungen, wie zum Beispiel die Variation des
menschlichen Pulsschlags, messen konnten. Der Dickeneffekt
lieB sich auch in den Simulationen sehr schén nachweisen. Ne-
ben der Pulsrate kann das Sensorpflaster auch Aussagen {iber
die Elastizitdt der menschlichen Blutgefde machen und tiber
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Das Pflaster ist 0,0025 mm diinn und versorgt sich
. selbst mit Energie. Das ist weltweit einzigartig.

die Pulswellengeschwindigkeit den Blutdruck messen. Beson-
ders wichtig: Die Messdaten kénnen mit dem Elektronikmodul
zum Beispiel an ein Smartphone drahtlos iibertragen werden.
Insgesamt ist das Pflaster nicht mehr als 0,0025 mm dick. So-
mit schmiegt es sich vdllig konform an die Haut an, es ist so-
zusagen ultraflexibel - der Sensor ist damit der weltweit erste
ultraflexible piezoelektrische Sensor.

Energie gewinnen beim Stufensteigen

Besonders faszinierend ist, dass das Sensorpflaster auch fiir die
Gewinnung von elektrischer Energie aus biomechanischen Be-
wegungen genutzt werden kann. Um die Energie aber effizient
aus antagonistischen Gelenksbewegungen wie Beugung und
Streckung des Kniegelenks abfiihren zu konnen, miissen die
gewonnenen Stréme erst gleichgerichtet werden. Dazu haben
die Forscher*innen auch Schaltungen aus hauchdiinnen orga-
nischen Gleichrichterdioden entwickelt und auf die diinne Tré-
gerfolie gebracht, auch das gab es bisher noch nicht. SchlieB-
lich wurde die Folie fiir die Zwischenspeicherung der Energie
noch mit einer hauchdiinnen Kondensatorstruktur versehen.
Barbara Stadlober erklért: ,Je nach Aktivitdt der Anwender
kénnten rund 200 m]J an Energie pro Tag geerntet werden. Dies
wiirde dreimal tagliche fiir eine Blutdruckmessung ausreichen,
vorausgesetzt, es findet sich ein leichtes, sehr verbrauchsar-
mes Elektronikmodul fiir kabellose Dateniibertragung. Diese
sind derzeit aber leider noch recht rar gesit.“ m
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KOOPERATIONEN

Eine Chance fur Unternehmen

In unserer Forschungsarbeit setzen wir auf die Zusammenarbeit und Synergien mit nationalen und
internationalen Partnern aus Wissenschaft und Wirtschaft, vom Start-up und KMU bis hin zu inter-
national agierenden Konzernen und Institutionen. Wir unterstiitzen Unternehmen und offentliche
Stellen bei herausfordernden Forschungs- und Innovationsvorhaben und begleiten sie kompetent
bei der Losung komplexer Aufgaben.

Die Zusammenarbeit kann von Feasibility Studies und einfachen Messauftrdgen sowie F&E-Dienst-
leistungen (ber groBe, komplexe Forschungs- und Entwicklungsprojekte bis hin zu einer mehrjahri-
gen strategischen Partnerschaft reichen. Offenheit, Vertrauen und Professionalitit sind uns wichtig
und die Erfolgselemente einer erfolgreichen Forschungs- und Entwicklungszusammenarbeit.

KONTAKT

Helmut Wiedenhofer, Prokurist
+43 316 876-1160
helmut.wiedenhofer@joanneum.at

Mehr Infos unter
www.joanneum.at
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KOMMENTAR

Die Zukunft
der Medizin ist
Gegenwart

KOMMENTAR VON CAROLINE SCHOBER UND HELLMUT SAMONIGG

Digitale Tools, die sich kinstlicher In-
telligenz bedienen, um komplexe Ge-
sundheitsdaten auszuwerten, drztliche
Entscheidungen zu unterstiitzen oder
Wechselwirkungen von Medikamenten
zu vermeiden. Der digitale Zwilling, der
mit Hilfe von Wearables und anderen
Datenquellen unsere Vitalparameter
stdndig im Auge hat und Alarm schlégt
- lange bevor wir medizinischen Rat ge-
sucht hitten. Ein Zuhause voller kaum
wahrnehmbarer Sensoren und techni-
scher ,Helferlein®, die es uns ermdgli-
chen, im Alter oder nach Unféllen mdg-
lichst selbststédndig daheim zu leben.
Bilderkennungssoftware, die fiir die
Erstellung radiologischer oder histolo-
gischer Befunde die seltene Ressource
Radiolog*in oder Patholog*in unter-
stiitzt. Ein hochgradig automatisierter
Operationssaal, Robotertechnologie in
der Pflege, Vorhersagetools iiber die
individuelle Prognose, Medikation oder
Krankheitsrisiken. Was nach Zukunfts-
musik klingt, ist in vielen Aspekten
schon Realitdt. Auch wenn die aktuel-
len Anwendungen oft noch nicht dem
hohen science-fiction-artigen Anspruch
von Arzt*innen, Techniker*innen, For-
scher*innen oder Patient*innen ent-
sprechen, so ist es doch nur eine Frage
der Zeit, bis die technischen Limitatio-
nen Uberwunden werden und die Gren-
ze des Machbaren ein ums andere Mal
neu gezogen wird.

Die Biochemikerin
und Molekularbiologin
Caroline Schober

Doch eine Konstante bleibt und wird
immer noch wichtiger: Der Mensch, um
den sich all diese Bemithungen drehen.
Der viel mehr ist als eine sehr fein ge-
taktete Maschine aus Fleisch und Blut,
mehr als seine Vitalparameter und
Blutwerte, seine genetische oder meta-
bolische Information oder jener seines
Tumors. Die Technik verleitet vielleicht
dazu, sich hinter ihr zu verstecken, die
Daten und Fakten dominant sprechen
zu lassen. Die Arztin, der Arzt werden
zusehends zu Ubersetzer*innen und Na-
vigator*innen in einem Universum aus
lebensentscheidenden Bits und Bytes.
Lotsen, die nicht nur medizinische Fach-
expertise, sondern auch technisches
und informatisches Verstdndnis mit
hochentwickelten empathischen, sozia-
len und kommunikativen Fahigkeiten
zu vereinen wissen miissen. Ganz schén
viel verlangt, dies alles zu verbinden.

Eine Aufgabe, die Arzt*innen nur dann
erfiillen werden kénnen, wenn wir die-
sen Fahigkeiten im Studium, in der Aus-
bildung, in der Forschung und an jedem
einzelnen Tag mit unseren Patient*in-
nen besonderes Gewicht verleihen. m

Der Onkologe und

.‘, ist seit 2016 Vizerek- Palliativmediziner
» torin fiir Forschung Hellmut Samonigg
13 ) und Internationales der ist seit 2016 Rektor
".I- Medizinischen Uni- der Medizinischen
\ versitét Graz. Universitét Graz.
JOANNOVUM
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TEXT: ELKE ZENZ

In einer Studie wurde festgestellt, dass schon

Im Fachblatt ,Journal of Hepatology“ wurde 2021 eine Studie
der Universitét Ziirich publiziert, die den Zusammenhang zwi-
schen der Zufuhr von Zucker und der Fettproduktion der Leber
untersucht hat. Eine Methodik dahinter kommt aus der Steier-
mark: HEALTH, das Institut fiir Biomedizin und Gesundheits-
wissenschaften der JOANNEUM RESEARCH, hat die dafiir not-
wendige Methodik der Glycerol Tracer etabliert.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt, die Aufnah-
me an freiem Zucker auf unter 10 Energieprozent zu reduzieren.
Das entspricht 50 Gramm beziehungsweise rund 10 Teeloffel
Haushaltszucker pro Tag fiir einen durchschnittlichen Erwach-
senen bei einer Kalorienzufuhr von 2.000 kcal. Unter ,freiem
Zucker” werden hier alle Zuckerarten verstanden, die Speisen
und Getrénken beigefiigt werden. Aber auch jener Zucker, der
natiirlich in Honig, Sirup, Fruchtsaftkonzentraten und Frucht-
séften vorkommt. Was der zugefithrte Zucker im Kérper verur-
sacht, kann mittels Tracer - Substanzen, die im Kérper verfolgt
werden - festgestellt werden. Das hat kiirzlich ein Schweizer
Team der Universitédt Ziirich mit einer Methode der JOANNEUM
RESEARCH aus Graz durchgefiihrt.

JOANNOVUM

Anita Eberl ist Expertin im Bereich
der Bioanalytischen Chemie und ent-
wickelt unter anderem seit iber 15
Jahren unterschiedlichste Methoden
flir medizinische, pharmazeutische
und technische Fragestellungen.

LWir wurden direkt von der Erstautorin zu unserer Messmetho-
de fiir die Bestimmung der Lipolyse, also dem Abbau oder der
Hydrolyse von Korperfett zu Glycerol und Fettsduren, angefragt”,
erkléart Anita Eberl, Projektleiterin bei HEALTH in Graz. Wie das
funktioniert, erldutert die Expertin fiir bioanalytische Metho-
den: ,Den Probanden wird eine konstante Infusion des Tracers
,d5-Glycerol’ verabreicht. Die Anreicherung des d5-Glycerols ge-
geniiber dem nattirlichen Glycerol wird aus Blutplasmaproben
nach einer chemischen Umwandlung (Derivatisierung) mittels
Gaschromatographie-Massenspektrometrie (GC-MS) bestimmt.
Aus den Ergebnissen dieser Messungen kann dann die periphe-
re Lipolyse errechnet werden.“ Vereinfacht heift das, dass der
Weg von zugefiihrten und markierten Substanzen (Tracer) im
Koérper verfolgt und analysiert wird. Daraus kann man Riick-
schliisse auf Reaktionen im Korper ziehen.

Fazit: Schon kleine Mengen an zugesetztem Frucht- oder Haus-
haltszucker verdoppeln die Fettproduktion in der Leber. Auswir-
kungen hat das auf die Hiufigkeit sogenannter Volkskrankhei-
ten wie Typ-2-Diabetes, Fettleber oder Ubergewicht. m

Good to know: 19 Stiick Wiirfelzucker
stecken in 100 Gramm Nutella, 6

bis 7 Stiick in einem 0,2-Liter-

Glas 0-Saft und 7 Stiick in einem
150-Gramm-Becher Fruchtjoghurt.
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PUBLIKATIONEN

Ausgezeichnet

Uber 200 Publikationen verdffentlichen die Forscher*innen der JOANNEUM RESEARCH
jedes Jahr in Fachzeitschriften, Biichern oder Proceedings. Sie halten rund 250
wissenschaftliche Vortrage pro Jahr und betreuen um die 60 Abschlussarbeiten.

Eine Auswahl:

Optimization of Topical Formulations Using a
Combination of In Vitro Methods to Quantify the
Transdermal Passive Diffusion of Drugs

Joanna Hummer, Thomas Birngruber, Frank Sinner, Leanne Page,
Frank Toner, Clive S. Roper, David J. Moore, Mark B. Baker, Mila
Boncheva Bettex | Int J Pharm. 2022 Apr 9:121737

Untersucht wurde ein neuer Ansatz fiir die Optimierung lokal
auf der Haut angewendeter Produkte. Dafiir wurden zwei Me-
thoden (Open-Flow-Mikroperfusionsmethode und Franz-Diffu-
sionszelle) kombiniert. Das Ergebnis: Die passive Diffusion des
Wirkstoffs Diclofenac durch die Dermis und Subkutis korre-
liert nicht mit der Diffusion durch das Stratum Corneum und
kann deshalb nicht alleine durch Messungen mit der Franz-
Diffusionszelle vorhergesagt werden. Deshalb ist eine kombi-
nierte Anwendung beider Methoden die beste Losung fiir die
Produktentwicklung, um den Vergleich lokal angewendeter
Formulierungskandidaten und ihrer Auswirkungen auf die
Wirkstoffabgabe durch alle Hautschichten zu erméglichen.

Assessment of Two Different Glucagon Assays
in Healthy Individuals and Type 1 and Type 2
Diabetes Patients

Martina Brunner, Othmar Moser, Reingard Raml, Maximilian Ha-
berlander, Beate Boulgaropoulos, Barbara Obermayer-Pietsch, Eva
Svehlikova, Thomas R. Pieber, Harald Sourij | Biomolecules. 2022
Mar 18;12(3):466

Bewertet wurden zwei verschiedene Glucagon-Testmethoden,
die an Diabetiker*innen und gesunden Personen {iberpriift
wurden. Mangelnde Spezifitdt und ein enger Empfindlichkeits-
bereich flihrten bisher oft zu ungenauen Ergebnissen und zur
Vermutung, dass Diabetiker*innen erhdhte Niichtern-Gluka-
gonspiegel aufweisen. Die Verfiigbarkeit spezifischerer, emp-
findlicherer Methoden zum Nachweis des intakten Glukagon-
molekiils hat gezeigt, dass die tatséchlichen Glukagonspiegel
niedriger sind als bisher angenommen. Durch den Vergleich
der beiden Testverfahren wurde die Bedeutung der Wahl der
selektiven Labormethoden aufgezeigt.
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Effects of Spermidine Supplementation on
Cognition and Biomarkers in Older Adults with
Subjective Cognitive Decline: A Randomized
Clinical Trial

Claudia Schwarz, Gloria S. Benson, Nora Horn, Katharina Wurdack,
Ulrike Grittner, Ralph Schilling, Stefanie Mérschenz, Theresa Kobe,
Sebastian J. Hofer, Christoph Magnes, Slaven Stekovic, Tobias Ei-
senberg, Stephan J. Sigrist, Dietmar Schmitz, Miranka Wirth, Frank
Madeo, Agnes Floel | JAMA Netw Open. 2022;5(5):e2213875

Die Studie befasste sich mit der Wirkung einer Spermidin-Sup-
plementierung auf die Gedéchtnisleistung &dlterer Erwachsener
mit subjektivem kognitiven Abbau. Daflir nahmen 100 Teilneh-
mer*innen zwo6lf Monate lang ein spermidinreiches Nahrungs-
ergdnzungsmittel beziehungsweise ein Placebo ein. Das Ergeb-
nis der randomisierten klinischen Studie: Eine langerfristige
Spermidingabe verdnderte bei den Teilnehmer*innen weder
die Gedéchtnisleistung noch die Biomarker im Vergleich zum
Placebo. Explorative Analysen wiesen aber auf mogliche posi-
tive Auswirkungen auf das verbale Gedédchtnis und Entziindun-
gen hin, die in kiinftigen Studien bei héherer Dosierung vali-
diert werden miissen.

SAINTENS: Self-Attention and Intersample Atten-
tion Transformer for Digital Biomarker Develop-
ment Using Tabular Healthcare Real World Data

Julian Gutheil, Klaus Donsa | Stud Health Technol Inform. 2022
May 16;293:212-220

Die Studie stellt die neue Deep-Learning-Methode SAINTENS
vor, die speziell mit den im Gesundheitswesen vorherrschen-
den tabellarischen Daten der realen Welt zum Einsatz kommt.
Sie wurde mit dem Deep-Learning-Modell SAINT sowie ande-
ren State-of-the-Art-Machine-Learning-Methoden verglichen.
Dafiir wurden tabellarische Daten aus der Geriatrie zur Vor-
hersage von verschiedenen Ereignissen verwendet. Das Er-
gebnis: In Kombination mit multimodalem Lernen kénnen
SAINTENS und SAINT auf realen Daten, die Tabellen-, Text-
und Bilddaten umfassen, zur Entdeckung und Entwicklung
neuer digitaler Biomarker eingesetzt werden.

MEHR ZU UNSEREN
FORSCHUNGSLEISTUNGEN
AUF WWW.JOANNEUM.AT

Autologous Fat Grafting in Reconstructive Breast
Surgery: Clinically Relevant Factors Affecting the
Graft Take

Hanna Luze, Anna Schwarz, Sebastian Philipp Nischwitz, Dagmar
Kolb, Kaddour Bounab, Robert Zrim, Raimund Winter, Lars-Pe-
ter Kamolz, Thomas Rappl, Petra Kotzbeck | Aesthetic Surgery
Journal. 2022

Untersucht wurden Faktoren, die in der rekonstruktiven
Brustchirurgie die Aufnahme von EigenfettTransplantaten
beeinflussen. Noch ist die Unvorhersehbarkeit des Trans-
plantatiiberlebens eine Herausforderung und es gibt keinen
klaren Konsens iiber die optimale Technik. Im Rahmen der
Studie wurden Faktoren identifiziert, die mit der Entnahme-
rate korrelieren. So etwa die vorhandene mittlere Dicke des
subkutanen Fettgewebes an der transplantierten Brust vor der
Operation. Auch in Bezug auf die Anzahl der vorangegangenen
Transplantationssitzungen, das Kérpergewicht und den BMI
wurde eine ungefahre Korrelation festgestellt.
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Digitaldialog
Design Thinking

TEXT: ELKE ZENZ

Die 90. Veranstaltung aus der Reihe der Digitaldialoge fand am 29. Marz als Hybrid-Veranstaltung

Ein Krankenhaus ist ein sensibler Apparat. Dennoch ist
es wichtig, dass sich Infrastruktur, Abldufe und Kom-

munikationsstrukturen an die Gegenbenheiten der Zeit Lars-Peter Kamolz %‘
Oddug s and serg M

anpassen. Die Vortragenden zeichneten Bilder der Ge- warf im Konferenzsaal Pthehealthgny o ["tegrateg

Migdal Ritt ung

staltungsméglichkeiten fiir ein zukunftsfihiges Kran- ggs‘é%'gmilme Ing of peogie d""'*;:'r""ﬁfwla 19 dulies ,_,:f_.,i‘:t""’
. - . - . i i i
kenhaus und boten Einblick in die Herangehensweise Visionen eines nach- e dagnoat e
zur Implementierung neuer Prozesse. haltigen Krankenhauses
an die Wand.

HEALTH-Direktor

Franz Feichtner (l.) mit
Christophe Vetterli (Screen),
der aus der Schweiz
zugeschaltet wurde
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v. |.: Lars-Peter Kamolz (JR COREMED), Klaus Donsa (JR HEALTH),
Heinz Mayer (CEO JR), Peter Tiefenbacher (LKH-Universitatsklinikum Graz)
und Franz Feichtner (JR HEALTH)

Der Mediziner und Manager Lars-Peter
Kamolz zeichnete in seinem Vortrag ein
Bild von einem Krankenhaus der Zu-
kunft. ,Nachhaltigkeit ist nicht gleich
Umweltschutz. Nachhaltigkeit hat auch
mit Prozessen, Préavention und Wissen zu
tun®, so Kamolz. ,Das medizinische Wis-
sen verdoppelt sich aktuell alle zwei Mo-
nate. Wie schafft man es am letzten Stand
zu bleiben?“ Diese oder Fragen nach
einem nachhaltigen Umgang mit Tech-
nologien, Medizingerdten, Equipment
und Ausstattung verlangen nach neuen
Prozessen. Design Thinking ist ein erfolg-
versprechender Ansatz, ein Krankenhaus
smart, green und nachhaltig zu machen.

Christophe Vetterli von Vetterli, Roth &
Partners (Schweiz) présentierte Beispiele
erfolgreicher Prozessimplementierungen
mittels Design Thinking. ,Das Prototypi-
sieren von Prozessen ist im Gesundheits-
wesen essenziell”, ist der Innovator iiber-
zeugt. Er sieht Design Thinking wie einen
Werkzeugkasten, der einen von der Idee
bis zum Endprodukt begleitet und legt in
seinen Projekten viel Gewicht auf Proto-
typisieren und Testen. ,Fiir den Prozess
wesentlich ist das Miteinbeziehen aller
Beteiligten. Heterogene Gruppen sind bei
der Prozessoptimierung enorm wichtig.

Alle Betroffenen miissen miteinbezo-
gen werden: vom Pflegepersonal bis zur
Patientin oder dem Patienten, so der
Schweizer. Peter Tiefenbacher, Qualitats-
und Risikomanager im LKH-Universitats-
klinikum Graz, beschrieb die Top-Risiken
in einem Krankenhaus und die moglichen
Behandlungsfehler, die daraus resultie-
ren. Fir die Risikominimierung im OP
stellte er als Werkzeug die standardisierte
OP-Checkliste vor und veranschaulichte
den Weg von Patient *innen durch den OP.
Die Checkliste minimiert die Wahrschein-
lichkeit von Fehlern im OP und dadurch
auch das Risiko von Patientenschéden.
Die analoge Checkliste auf Papier erwies
sich dennoch nicht als optimale Ldsung,
weshalb man einen Digitalisierungs-
prozess startete.

Klaus Donsa, Senior Scientist bei
HEALTH, entwickelte mit seinem Team
und in Zusammenarbeit mit dem LKH-
Universitatsklinikum Graz in Folge eine
digitale OP-Checkliste. ,Die positiven Ef-
fekte neuer Prozesse werden oft durch Ak-
zeptanzprobleme nicht wahrgenommen®,
so Donsa. Die analoge Checkliste erfiillte
nicht alle Anspriiche der Anwender*in-
nen, die digitale Version schien erfolg-
versprechender zu sein. ,Wir haben im
Zuge der Entwicklung mit den Menschen
gesprochen, die die Checkliste anwenden
sollen, um zu wissen, wo wir den Nerv
treffen kénnen, um dieses Sicherheitstool

JOANNOVUM

Der Leiter der Kompetenzgruppe

Clinical Decision Support, Klaus Donsa,

stellt den Einsatz von Design Thinking bei der
Entwicklung medizinischer Software vor.

in Anwendung zu bringen®, erklérte der
Experte. Moderiert wurde die Veranstal-
tung von Franz Feichtner, Direktor von
HEALTH - Institut fiir Biomedizin und
Gesundheitswissenschaften.

Der Digitaldialog ist eine Veranstaltungs-
reihe des Silicon Alps Clusters, die in Ko-
operation mit folgenden Partnern durch-
gefithrt wird: JOANNEUM RESEARCH,
FH Campus 02, IT Community Styria und
FH Kérnten. m

Hier geht es zur
Nachschau der
Veranstaltung mit
den Vortrdgen in
voller Lange.
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NEWS

News Shots

finden Sie online

www.joanneum.at .,

Motion Expo 2022

SR G NN A |
Das Institut DIGITAL préisentierte von R IIB
11. bis 13. Mérz 2022 in der Sonderaus-
stellung Autonomes Fahren die neue
Mobile-Mapping-Plattform zur Erstel-
lung von digitalen Zwillingen der Stra-
Beninfrastruktur sowie das akustische
Tunnelmonitoring (AKUT) im Messe
Congress Graz. Am 12. Mérz richtete die
JOANNEUM RESEARCH die Panel-
diskussion , Autonome Fahrt in die Zu-
kunft® aus, bei der Geschaftsfithrer
Heinz Mayer iiber Zukunftsperspektiven
in der Mobilitét sprach.

Karriere: Matthias Riither ist neuer Direktor
von DIGITAL

Matthias Riither ist seit 2017 im Unternehmen
und leitet aktuell die Forschungsgruppe ,Bild-
analyse und Messsysteme“. Seine Vision als
DIGITAL-Direktor: ,Die Bedeutung von digitalen
Innovationen auf regionaler und europdischer
Ebene weiter zu stdrken und die Auswirkung
auf die Wertschépfung unserer Kund*innen
noch sichtbarer zu machen.”

Erfolgsstories der Digitalisierung

Die Publikation ,Erfolgsstories der Digitalisierung. Good Prac-
tices fir die digitale Transformation” wurde vom Forschungs-
verbund Digital Material Valley Styria (DMVS) unter Koor-
dination der Austrian Society for Metallurgy and Materials
(ASMET) herausgegeben, um die vorhandenen Erfahrungen
und Kompetenzen der Projektpartner fiir KMU vorzustellen.
Die offizielle Buchprésentation fand am 19. Janner 2022 im Bei-
sein von Wissenschaftslandesrétin Barbara Eibinger-Miedl und
den Vertreter*innen handelnder Organisationen statt.
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STEIRERIN Awards:
Visionarin des Jahres

meg Silvia Russegger wurde am 16. Mai
2022 bei den STEIRERIN Awards als
Visiondrin des Jahres ausgezeichnet.
Die Mathematikerin mochte mit ihrer
Forschung das Leben von Menschen mit
Beeintréchtigung ohne Beeintréchtigung

m méglich machen und Technologien ent-
Hinderwunsch - : . “ -
R wickeln, die wie ,Butler” agieren.

Prvatklin

"Ea.. Graz Rngnite Grazer

Lagebild Cyber Security 2022

Angesichts der internationalen Brisanz und der Verdffent-
lichung der aktuellen KPMG-Studie ,Cyber-Security in Oster-
reich 2022“ trafen sich am 9. Mai 2022 zahlreiche Fachleute
und Themeninteressierte auf Einladung der JOANNEUM
RESEARCH, der KPMG und des Kompetenzzentrums Sicheres
Osterreich in der Grazer Seifenfabrik. Landtagsabgeordnete
Sandra Holasek erdffnete die Veranstaltung. 3 Diskussionsrun-
den folgten der Présentation der KPMG-Studie durch KPMG-
Cyber-Security-Direktor Robert Lamprecht.

Ausgezeichnete Frauen - Rose der Anerkennung

Die JOANNEUM RESEARCH erhielt im Beisein von
Wissenschaftslandesrétin Barbara Eibinger-Miedl vom
Verband der Akademikerinnen Osterreichs (VAQ) die
Auszeichnung ,Rose der Anerkennung“. Verliehen
wurde sie von VAQO-Prasidentin Maria Tiefenthaller
flir die Férderung junger Forscherinnen. Diversitat ist
ein wesentlicher Bestandteil des Unternehmens und
fruchtbarer Boden fiir Forschungserfolge.

Studie: Wirtschafts- und Innova-
tionsraum Siidosterreich 2030

Eine Langzeitstudie, die vom Institut
POLICIES, der Uni Graz und dem Insti-
tut fiir Wirtschafts- und Standortent-
wicklung durchgefithrt wurde, brachte
aktuelle Zahlen, Daten und Fakten zum
JWirtschaftsraum  Stidosterreich“ zu
Tage. Studienleiter seitens JOANNEUM
RESEARCH war Eric Kirschner, der
im Rahmen der Pressekonferenz am
21. Mérz die wichtigsten Eckpunkte
présentierte. Bild: v.I. WK-Vizepréasiden-
tin Astrid Legner, Eric Kirschner und
LHStv." Gaby Schaunig.
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Fifteen Seconds Festival Graz

Am 9. und 10. Juni fand das Fifteen Seconds Fes-
tival in Graz statt. Die JOANNEUM RESEARCH
war mit 2 Vortragenden, dem Weltraum-Ex-
perten Gerhard Paar und dem medizinischen
Visionédr Lars-Peter Kamolz, sowie einem Mes-
sestand dabei. Der Experte flir Lebenszyklus-
analysen Stephan Schwarzinger informierte
Besucher*innen, wie Userexperience und
Nachhaltigkeit zusammenhéngen und wie man
mit diesem Wissen die CO,Bilanz von Produk-
ten und Dienstleistungen verbessern kann. Sie
konnten auch einen Lifestyle-Check machen.

»Access to“ Zukunftstag der SFG

Nach der Eréffnung durch Landesratin Barbara Eibinger-Miedl
begeisterte Oxford-Professor Viktor Mayer-Schonberger mit
einer flammenden Keynote tiber die Notwendigkeit, Daten zu
verwerten und verfiigbar zu machen. Das Motto ,Zugang ist
Zukunft” bot eine groBe Biithne fiir unsere Expert*innen, hei-
mische Forschungskompetenz zu prasentieren. Es diskutierten
JR-Prokurist Helmut Wiedenhofer und COREMED-Direktor Lars-
Peter Kamolz in verschiedenen Access Spots und am Stand der
JOANNEUM RESEARCH trafen sich zahlreiche Interessierte.

Kooperation mit Silicon Austria Labs (SAL)

Die beiden Forschungseinrichtungen JOANNEUM RESEARCH,
JR-Geschaftsflihrer Heinz Mayer, und Silicon Austria Labs (SAL),
CEO Gerald Murauer, haben eine Absichtserkldrung tiber eine
Kooperation in den Bereichen Materialforschung und -entwick-
lung sowie Informationstechnologie unterzeichnet. Das soll wei-
ter dazu beitragen, Siidosterreich als européisches Zentrum fiir
Elektronik zu etablieren. Von der Kooperation profitieren wird
eine ganze Bandbreite an heimischen Betrieben, die sich mit
Fertigung und Automatisierung beschaftigen. Auch Fachkrafte
sollen so verstdrkt angesprochen werden.

Lange Nacht der Forschung

Tausende Menschen nutzten am 20. Mai 2022 das breite An-
gebot der Langen Nacht der Forschung. Die Auswahl an In-
novationen war grof: Man konnte elektronische Schaltkreise
selbst zeichnen, bei einem Robotik-Quiz mehr {iber Roboter er-
fahren, einen OP-Check als Arztin/Arzt durchfiihren oder als
Patient*in erfahren, die Oberflache des Roten Planeten erkun-
den oder einen Smoothie genieBen, der das Leben verléngert.
Im Lendhafen Graz diskutierten namhafte Expertinnen und
Experten die groBen Fragen der Zukunft.
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Forschung von A bis Z

Themen zu Humantechnologie und Medizin im Uberblick

Adipozyten, Fettzellen Ernihrung Offene Mikroperfusion (OFM)
Seiten 11, 25 Seiten 8, 9 Seiten 17,19, 23, 30
Altern, Ageing Evidenzbasierte Medizin OP-Checkliste
Seiten 7, 8 Seite 13 Seite 33
Benchmarking-System, BARS, Franz-Diffusionszelle Regenerative Medizin
CDS-BARS Seite 30 Seite 7
Seiten 12’ B
Geriatrie Sensoren
Blutdruckmessung Seite 12 Seiten 26, 28
Selte 26 ................................................................................................
Gesundheitssystem Sensorpflaster
Chronische Wunden Seite 10 Seite 26
Seiten 11’ 21 ......................................................................................................................
Glukagon Spermidin
Deep-Learning-Methode, Seite 30 Seite 31
Deep-Learning-Modell
Seite 31
................................................................ Health Literacy Tracer
Seite 9 Seite 33
Design Thinking
Seften32 33 i
................................................................ Insulin Wundheilung
Seiten 10, 38 Seiten 7, 11, 24
Diabetes
Seiten 12, 29, 38
................................................................ Kiinstliche Intelligenz, KI
Seite 12
Digital Health
Seite 16
................................................................ Medizinprodukte
Seite 10
Digitalisierung
Seiten 10, 28
................................................................ Nanopartikel

] Seiten 22, 23
Eigenfett-Transplantat

Seite 31
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Ultraschnelle

Insuline

TEXT: RENATE BUCHGRABER

Maria Ratzer: Diese neue Art der
schnellwirksamen Insuline ist ein wichtiger
Schritt in der Entwicklung einer kiinstlichen

Bauchspeicheldriise.

Seit 20 Jahren verbessert HEALTH den
Wissensstand zu Diabetes und das Leben
von Diabetiker*innen. Erst kiirzlich wurde
die Wirksamkeit von unterschiedlichen Insu-
linen untersucht und verglichen.

Maria Ratzer vom Institut HEALTH hat in
Zusammenarbeit mit der Medizinischen
Universitat Graz in einer klinischen Pha-
se-1-Studie mittels Pharmakokinetik und
Blutanalyse die Wirksamkeit eines ultra-
schnellwirksamen Insulins nachgewiesen.
Die Studienergebnisse wurden im hochran-
gigen Journal Diabetes Care verdffentlicht.
,In einer Kklinischen Studie haben wir die
neu entwickelte Formulierung der Firma
Arecor mit zwei bereits am Markt etablier-
ten Insulinen verglichen und hinsichtlich
Wirksamkeit und Sicherheit iiberpriift. In
dieser Formulierung sind spezielle Hilfsstof-
fe enthalten, damit das Insulin vom Gewe-
be schneller aufgenommen werden kann®,
so die biomedizinische Analytikerin Maria

Ratzer. ,Wie unsere Auswertungen zeigen,
konnte das neue Insulin statistisch signifi-
kant friiher im Blut nachgewiesen werden.
Auch eine frithere Wirksamkeit konnte er-
zielt werden.

Das bedeutet, dass der Blutzuckerspiegel
nach dem Essen frither in den Normalbe-
reich gebracht werden kann, womit Folge-
schdden und Begleiterkrankungen deutlich
reduziert werden kénnen®, zeigt sich die For-
scherin begeistert.

Das ermdglicht mehr Normalitit im Leben
von Diabetiker*innen und kann ein Beitrag
zu einer besseren Lebensqualitét sein. &

Noch Fragen?

Wenn Sie einen zuverlassigen Partner fiir IThre Forschungsfragen brauchen
oder Genaueres lber unsere Technologien wissen méchten,

COREMED

kontaktieren Sie bitte unsere Institute:

HEALTH

Kooperatives Zentrum fiir Regenerative Medizin

Forschung, die unter die Haut geht:

COREMED wurde in gemeinsamer Initiative der JOANNEUM
RESEARCH und der Medizinischen Universitét Graz gegriindet,
um die Forschung und Entwicklung im Bereich der Regenerativen
Medizin, speziell zu den Themen Wundheilung und Narbenbildung
beziehungsweise Hautalterung, voranzutreiben. COREMED bietet
interdisziplindre Gesamtlosungen in F&E-Dienstleistungen fiir die
pharmazeutische und medizinischtechnische Industrie.

Neue StiftingtalstraBe 2

8010 Graz

Tel.: +43 316 876-6000
coremed@joanneum.at
www.joanneum.at/coremed
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Institut fiir Biomedizin und Gesundheitswissenschaften

HEALTH versteht sich als Bindeglied zwischen medizinischer
Grundlagenforschung und industrieller Anwendung und bietet
interdisziplindre Gesamtlosungen als F&E-Dienstleistungen fiir die
pharmazeutische und MedTech-Industrie. In einer engen Allianz mit
der Medizinischen Universitat Graz setzen wir mit rund 60 techni-
schen und wissenschaftlichen Expertinnen und Experten Ideen und
Technologien aus der Medizin, der pharmazeutischen Wissenschaft
und der Versorgungsforschung in markifahige Produkte und Dienst-
leistungen um.

Neue StiftingtalstraBe 2
8010 Graz

Tel. +43 316 876-4000
health@joanneum.at
www.joanneum.at/health
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