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Diabetesforschung in Osterreich:
Kooperation ist der Schliissel

Medizinische Forschung setzt heute groRke Patientengruppen voraus.

In einem kleinen Land wie Osterreich heikt das Zauberwort fiir valide

Wissenschaft daher Vernetzung. Das ist das Credo von Assoz. Prof.

Priv.-Doz. Dr. Harald Sourij, Klinische Abteilung fur Endokrinologie und

Stoffwechsel, Univ.-Klinik fiir Innere Medizin, Medizinische Universitat

Graz. Er gab Einblicke in die Diabetesforschung in Osterreich.

Herr Professor Sourij, neben Ihrer kli-
nischen Tdtigkeit als Diabetologe sind
Sie intensiv wissenschaftlich tdtig und
kennen die ésterreichische Forschungs-
landschaft auf dem Gebiet der Diabeto-
logie sehr gut. Wo steht die Osterreichi-
sche Diabetesforschung im europdi-
schen und im internationalen Kontext?

H. Sourij: Die diabetologische For-
schung in Osterreich muss in qualitativer
Hinsicht keinen Vergleich scheuen. Publi-
kationen aus Osterreich sind aufgrund
der hohen Datenqualitét international
sehr angesehen. In puncto Output stellt
sich die Situation leider etwas anders dar,
da konnen wir mit international fithren-
den Zentren derzeit nicht mithalten. Ein
anderer Punkt, der auffallt, ist, dass bei
der ODG-Jahrestagung jahrlich nur zwi-
schen 58 und 70 Arbeiten eingereicht
werden. Das spiegelt sicherlich nicht die
gesamte diabetologische Forschungstatig-
keit in unserem Land wider. Es ist bedau-
erlich, dass nicht alle Forscher die Ergeb-
nisse ihrer Arbeiten bei unserem nationa-
len Meeting préasentieren, was der Vernet-
zung der Forschung in Osterreich zugute-
kommen wiirde.

Wer sind die Forscher und wo sind die
Zentren?

H. Sourij: Diabetologisch ausgerich-
tete Forschungsgruppen finden sich an
den grofBen Universitaten in Innsbruck,
Wien, Graz oder Salzburg, und auch im
aulSeruniversitdren Bereich sind einige
Zentren sehr aktiv, ohne hier einzelne
Namen hervorzuheben. Erfreulich ist,
dass die Zusammenarbeit verschiedener

12

Zentren im Rahmen von Projekten sehr
gut funktioniert. Solche Kooperationen
sollten wir intensivieren. Denn sie sind

die Zukunft fiir unsere Forschungsland-
schaft.

Welche Fragestellungen werden in
Osterreich aktuell beforscht? Wer
bestimmt die Ausrichtung der For-
schung? Steht die Grundlagenforschung
oder die klinische Forschung im Vorder-
grund?

H. Sourij: Das Spektrum der Osterrei-
chischen Diabetesforschung ist sehr breit
und deckt sowohl die Grundlagen als
auch den klinischen Bereich ab. Die The-
men reichen von Erndhrung und Bewe-
gung iiber Schwangerschaftsdiabetes,
Genderaspekte, neue Medikamente, auch
neue Insuline, bis hin zu Biomarkern und
dem Einfluss des Diabetes auf Herz- und
Nierenerkrankungen, um nur einige zu
nennen. Die Themen werden weitgehend
von den Forschungsgruppen selbst
bestimmt. Um die Finanzierung von For-
schungsprojekten kann man sowohl bei
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offentlichen Férdergebern (z.B. EU, FWF,
FFG) ansuchen als auch bei der Industrie.
Prinzipiell ist auch die Teilnahme an gro-
Ben, von der Pharmaindustrie gesponser-
ten und durchgefiihrten Studien moglich.

Wie einfach oder wie schwierig ist die
Teilnahme an grofSen internationalen
Studien fiir Forscher eines kleinen Lan-
des wie Osterreich?

H. Sourij: Es gelingt Osterreichischen
Zentren immer wieder, an internationa-
len Studien teilzunehmen. Diese werden
meist von der Pharmaindustrie finanziert.
Aber der Zugang zu diesen Studien ist
trotz der hohen Datenqualitét, die dster-
reichische Zentren liefern, nicht ganz ein-
fach. Denn ein wesentliches Kriterium ist
eine rasche Rekrutierung. Ausreichend
viele Patientinnen und Patienten in einem
kurzen Zeitraum einzuschlieSen gelingt
oft nur in sehr grolRen Zentren.

Fiir akademische multizentrische Stu-
dien gilt das bereits Gesagte: Kooperation
ist ein wichtiger Schliissel. Zusétzlich
waére eine Vereinfachung der Priifung
durch die Ethikkommissionen sehr hilf-
reich. Es gibt zwar das Konzept der Leit-
ethikkommission, jedoch mussten wir bei
eigenen multizentrischen Projekten fest-
stellen, dass de facto ein Projekt von meh-
reren Osterreichischen Zentren mehrfach
bearbeitet wird. Ein weiterer Bereich, der
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optimiert werden konnte, wére die Ver-
tragserstellung zwischen Osterreichischen
Zentren, die sich oftmals als schwierig
erweist.

Wie wichtig ist eine Teilnahme an gro-
fen Studien?

H. Sourij: Die Teilnahme an gro3en
Studien ist aus mehreren Griinden
dulSerst wichtig. Einerseits gewinnen
dadurch 6sterreichische Mediziner friih-
zeitig Erfahrungen mit neuen Substanzen
und Technologien. Andererseits sinkt bei
fehlender Beteiligung an solchen Studien
das nationale Forschungsbudget von
Pharmafirmen, was angesichts der ohne-
hin kargen budgetaren Ausstattung der
Forschung in Osterreich besonders bedau-
erlich ist. Derzeit werden nur etwa 10%
der eingereichten Forschungsantrége
bewilligt. Forscherteams sollten sich auch
unter diesem Aspekt unbedingt immer
wieder nachdriicklich um die Teilnahme
an internationalen Studien bewerben und
bereits bei der Bewerbung andere Zentren
miteinbringen.

Woran forschen Sie und Ihr Team aktu-
ell?

H. Sourij: Derzeit arbeiten wir in Graz
gemeinsam mit sechs weiteren sterrei-
chischen Zentren — Klagenfurt, zwei Zen-
tren in Linz, zwei Zentren in Wien und
Feldkirch — an einer Studie zur Anwen-
dung eines SGLT2-Hemmers nach Herzin-
farkt. Die Fragestellung ist die Prévention
der Herzinsuffizienz. In die Untersuchung
sollen 400 Patienten eingeschlossen wer-
den, was durch die Zusammenarbeit der
vielen Zentren moglich ist.

Ein weiteres Forschungsgebiet mei-
ner Arbeitsgruppe ist beispielsweise der
Einfluss von Hypoglykédmien auf das
Gerinnungssystem und speziell auf die
Thrombozyten. Ein anderer Teil des
Teams beschéftigt sich mit der Identifi-
zierung von Biomarkern fiir die Pradik-
tion von Diabeteskomplikationen. Uns
interessieren auch Aspekte etwas
abseits des Diabetes, wie die Rolle des
Blutzuckers bzw. der Hyperglykdmie bei
hédmatologischen Erkrankungen, bei
Malignomen oder auch bei neurodege-
nerativen Erkrankungen.

Woher kommen die Ideen fiir For-
schungsprojekte?
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H. Sourij: Die Ideen kommen einer-
seits aus unserem Team und andererseits
aus dem Austausch in Netzwerken mit
Kolleginnen und Kollegen anderer Fach-
richtungen. Fiir diese steht der Blutzucker
nicht im Fokus, aber so konnen wieder
interessante Zusammenhange aufgedeckt
werden. So konnten wir in einer Pilotstu-
die kiirzlich zeigen, dass ein erhohter
Blutzucker bei Patienten mit Leukémie
mit einer erhdhten Mortalitit assoziiert
ist. Nun wird der Effekt einer Blutzucker-
senkung auf die Sterblichkeit untersucht.
Wir wollen herausfinden, ob die Hyper-
glykédmie ein Risikofaktor oder nur ein
Risikomarker ist.

Wie sieht es mit der ndchsten Forscher-
generation aus? Wie grof3 ist das Inter-
esse junger Diabetologen an Forschung?

H. Sourij: Bedauerlicherweise enga-
gieren sich immer weniger junge Kollegen
auf dem wissenschaftlichen Sektor. Dafiir
sind nach meiner Einschétzung zwei
Griinde ausschlaggebend. Der klinische
Alltag ist anspruchsvoller geworden und
die Arbeitsintensitédt hat zugenommen.
Die Griinde hierfiir sind hinlanglich
bekannt. Die Arzteschwemme vergange-
ner Zeiten wurde durch einen Arzteman-
gel abgelost. Verscharft wird die Situation
durch die geforderte strikte Einhaltung
des Arbeitszeitgesetzes.

Die Zeiten der schnellen wissenschaft-
lichen Arbeit zwischendurch sind eben-
falls vorbei, weil auch die Anspriiche bei
der Planung und Durchfithrung von For-
schungsprojekten, Dokumentation und
Datenmanagement gestiegen sind. Gleich-
zeitig sinkt die Bereitschaft der jungen
Mediziner, sich nach einem anstrengen-
den Kliniktag in der Freizeit der For-
schung zu widmen. Der Work-Life-
Balance wird hoherer Stellenwert einge-
raumt als friiher.

Was konnte verbessert werden, um den
Spielraum fiir Forschung zu vergro-
Sern?

H. Sourij: Es sollten unbedingt Rah-
menbedingungen dafiir geschaffen wer-
den, dass wissenschaftliche Tatigkeit
wéhrend der Arbeitszeit stattfinden kann.
Dafiir ist es dringend notwendig, scharfer
zwischen klinischer Arbeit und wissen-
schaftlicher Tatigkeit zu trennen — von

der Lehre gar nicht zu sprechen. Derzeit
steht selbst auf dem universitidren Sektor
die Patientenbetreuung klar im Vorder-
grund, was zu Lasten der Forschung geht.
Es sind zwar gewisse Zeiten fiir die For-
schung vorgesehen. Aber wenn Hilfe bei
der Patientenversorgung notig ist, wie
z.B. bei Krankenstandsfallen, hat dies
natiirlich oberste Prioritédt und die For-
schung wird hintangestellt. Um hier eine
Veranderung zu bringen, miissten die
Lander mehr Mittel fir klinisch tétige
Arzte zur Verfiigung stellen. Internatio-
nale Modelle wie im UK oder in den USA
sehen da eine viel sauberere Trennung
vor. Unsere Abteilung in Graz ermdglicht
z.B. die addquaten Forschungszeiten fiir
die forschenden Kollegen nur durch die
Anstellung von mehreren zusatzlichen
Arzten iiber Forschungsdrittmittelgelder.

Wo sehen Sie die Diabetesforschung in
Osterreich in zehn Jahren?

H. Sourij: Es ist gut, dass in Osterreich
auf dem Gebiet der Diabetologie geforscht
wird, und die Forschung ist gut. In
Zukunft sollten wir uns bemiihen, noch
enger als bisher zusammenzuarbeiten.
Denn kleine Studien werden die Diabeto-
logie national nicht weiterbringen und
noch weniger international. Wir sollten
uns unbedingt zusammenschlie3en und
groRere Projekte auf die Beine stellen.
Fiir aussagekréftige Ergebnisse benotigen
wir ausreichende Fallzahlen. Diese kon-
nen wir nur im Rahmen gemeinsamer
Forschungsprojekte generieren. Vernet-
zung ist der Schliissel.

Was wiinschen Sie sich vom Gesund-
heitssystem, was von der Politik und
was von der Gesellschaft?

H. Sourij: Alles, was auf dem Sektor
Diabetes in Bezug auf die Patientenver-
sorgung, die Qualitédtssicherung und auch
die Forschung notig ist, ist in der Publika-
tion ,Osterreichische Diabetes-Strategie:
Gemeinsam Diabetes begegnen“ zusam-
mengefasst. Wenn diese so umgesetzt
wird, ist alles auf Schiene.

Vielen Dank fiir das Gesprdch! |
Das Interview fiihrte Dr. Claudia Uhlir
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