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Krankenversorgung

Das Leben mit
Schizophrenie

Ein Patient erzéhlt, wie
die Diagnose ,,Schizo-
phrenie* sein Leben ver-
andert hat. Und wie gut es
ihm geht, seit er an einer
klinischen Studie teilge-
nommen hat, bei der die
neue Verabreichungs-
form eines Medikaments
erprobt wird.  Seite 15

Forschung

Grundlage fiir
Fortschritte

Wissenschaftliche For-
schung an der Medizini-
schen Universitat Inns-
bruck ist der Motor fiir
medizinische Innovatio-
nen und ermdglicht Be-
handlungen auf hdchs-
tem Niveau. Seite 16

Lehre und Studium

VVom Horsaal

zum Krankenbett

Neben der Vermittlung
von theoretischem Wis-
sen stehen Praxisorien-
tierung und viel Raum
fir das Training arzt-
licher Fahigkeiten im
Vordergrund der Ausbil-
dung an der Medizin Uni
Innsbruck. Seite 19
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wichtig, dass Sie mit dieser Beilage iiber und behandeln.

die Innsbrucker Medizin Uni, iiber die

Leistungen fiir und an Patienten, iiber 11 Orthopadie:
Spitzenmedizin und Forschung und Qualitat kiinstlicher

iiber die Ausbildung von Medizinstu-

denten mehr erfahren. Wir mdchten Ih- Gelenke steht im

nen mit diesen Seiten die Medizin Uni Vordergrund.
nahe oder zumindest ndher bringen.
An der Innsbrucker Medizin Uni begin- 12 Visceral-, Transplantations- und Thoraxchirurgie:

nen jedes Jahr rund 430 Studenten ihr
Studium der Human- und Zahnmedizin

sowie der Molekularen Medizin. Damit 13 Herzchirurgie: Erkrankungen und Therapien der
diese jungen Menschen eine gute Ausbil-

dung erhalten, die sie reif fiir diesen ver- Hauptschlagader im Fokus der Spezialisten.

antwortungsvollen Beruf macht, braucht oo .
es hervorragende Lehrer. Diese gibt es an 14 Augenklinik: Kompetenzzentrum fiir Augentumore

der Medizin Uni Innsbruck. Hier wird und andere komplexe Augenerkrankungen.
von Medizinern und Forschern Spitzen-
medizin erbracht, die nicht nur den Stu-
dierenden, sondern vor allem den Kran-

Bei allen operativen Problemen in guten Handen.

15 Psychiatrie: Ein

ken und Hilfesuchenden zugutekommit. Schizophrenie-Patient
Eine Univ.-Klinik muss es schaffen, Leh- erzahlt seine Kranken-
re und Forschung zu fordern und vor- geschichte.

anzutreiben, um modernste und inno-
vativste Behandlungsmethoden maoglich

und anwendbar zu machen. Dabei darf 16-17 Forschung
sie aber nie das hochste Ziel, den Dienst
am Patienten, aus den Augen verlieren. 18-19 Lehre & Studium

Das Wohl des Menschen muss in der
Medizin und damit auch an der Medi-
zin Uni stets im Mittelpunkt stehen.
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Enormer Nutzen fur
Mensch und Wissenschaft

Wissenschaftliche Stu-
dien sind eine Grundvo-
raussetzung fiir die Ent-
wicklung neuer Therapi-
en und Medikamente.
Als wesentliches Instru-
ment der medizinischen
Forschung dienen sie vor
allem der Qualitatssiche-
rung in der Medizin.

Klinische und Beobach-
tungsstudien bieten den
Patienten die Chance,
nach aktuellsten Erkennt-
nissen der Wissenschaft
behandelt zu werden. Um
die Qualititin der Medizin
weiter zu verbessern, wer-
den an der Medizin Uni
Innsbruck jdhrlich ca. 240
klinische Studien durch-
gefiihrt bzw. koordiniert.
EinerfolgreichesBeispiel
fiir eine epidemiologische
Langzeitbeobachtung,
die Risikofaktoren aufde-
cken will, ist die Bruneck-
Studie. In deren Rahmen
werden seit 1990 im 5-Jah-
res-Rhythmus 1000 Ein-
wohner der Stadt Bruneck
in Sudtirol untersucht,
um Ursachen und Risiko-
faktoren von Herzinfarkt
und Schlaganfall zu erfor-
schen. Das von Univ.-Prof.
Johann Willeit von der
Innsbrucker Univ.-Klinik
fiir Neurologie und Prof.

In regelméRigen Besprechungen tauschen sich Arzte u. Mitarbeiter des Koordinierungszentrums fiir Klinische
Studien aus (Dr. Gerhard Polzl, Mag. Sabine Embacher-Aichhom u. Mag. Reinhard Plaikner, v.1.). Foto: Mul/Lackner

Friedrich Oberhollenzer
vom Krankenhaus Brun-
eck initiierte Projekt lie-
fert seither zahlreiche es-
senzielle Daten fiir neue
Erkenntnisse und Thera-
piekonzepte. Das Zusam-
menspiel von jahrzehnte-
langer Datenerhebung auf
Basis einer nahezu unver-
danderten Probandengrup-
pe, optimaler Kooperation
und hohem wissenschaft-
lichen Output macht die
Bruneck-Studie weltweit
einzigartig.

Die Bilanz aus tiber 20
Jahren Untersuchung,

Univ.-Prof. Johann Willeit und Univ.-Prof. Stefan Kiechl (v.l.) sind

die wissenschaftlichen Leiter der Bruneck-Studie.

Foto: MUI

Analyse und wissenschaft-
licher Auswertung ldsst
sich quantitativ wie qua-
litativ eindrucksvoll bele-
gen. So finden sich iiber
120 auf Bruneck-Daten
basierende wissenschaft-
liche Arbeiten als welt-
weit vielbeachtete Publi-
kationen in hochrangigen
Wissenschaftsmagazinen
wieder. ,Ein Beispiel fiir
hervorragende Leistun-
gen der Bruneck-Studie
ist etwa die Erkenntnis,
dass Arteriosklerose eine
entziindliche Erkrankung
ist. AuBerdem ist eine epi-
demiologische Arbeit zum
Eisenstoffwechsel und die
damit zusammenh#ngen-
de Initiierung einer gro-
Ben Interventionsstudie
in den USA anzufiihren.
Erwdhnenswert ist auch
die Entdeckung, dass
das Erreichen einer kriti-
schen Telomerldnge — der
Endabschnitt eines Chro-
mosoms — eine wichtige
Rolle sowohl bei fortge-
schrittenen arterioskle-
rotischen Verdnderungen
der Gefillwand als auch

bei der Tumorentstehung
spielt. Und nicht zuletzt
der nachgewiesene Zu-
sammenhang von Kno-
chenstoffwechsel und Ar-
teriosklerose“, betonen
die wissenschaftlichen
Leiter der Studie, Johann
Willeit und Stefan Kiechl.
Und das, obwohl bislang
nur ein Teil des gesamten
Datenbestandes ausge-
wertet wurde.

Vor allem fiir die Be-
reiche Tumorentstehung
und Osteoporose birgt die
Studie noch groRes For-
schungspotenzial. Erst
kiirzlich wurde auf Basis
der Bruneck-Daten nach-
gewiesen, dass die Zell-
alterung zum Entstehen
maligner Tumoren bei-
tragt und damit eine ent-
scheidende Rolle in der
Sterblichkeit von Tumor-
patienten spielt oder dass
ein fiir den Knochenbau
wichtiges Protein Einfluss
auf die Stabilitdt von Ge-
falkablagerungen hat und
damit ein Risikofaktor fiir
akute GefdBerkrankun-
gen ist.

kurz & hiindig

Strenge Richtlinien
als Grundlage

Klinische Studien sind ein
hochkomplexer Prozess und
benétigen ein hohes Ausmal3
an formaler Organisation.
Sie unterliegen zahlreichen
internationalen und nationa-
len Regelungen und folgen
strengsten ethischen Prinzi-
pien. Dazu gehdren u.a. die
Deklaration von Helsinki,
die Vorschriften zur Guten
Klinischen Praxis (ICH-GCP)
sowie die Anforderungen
des Osterreichischen Arz-
neimittelgesetzes und Medi-
zinproduktegesetzes in der
jeweils giltigen Fassung. Ei-
ne klinische Studie darf nur
durchgefiihrt werden, wenn
diese von der zustédndigen
Ethikkommission und dem
Bundesamt fur Sicherheit im
Gesundheitswesen (BASG)
freigegeben wurde.

Know-how muss
koordiniert werden

Seit 2006 verfolgt das Koor-
dinierungszentrum fir Klini-
sche Studien (KKS) das Ziel,
den Forschungs- und Medi-
zinstandort Innsbruck durch
eine professionelle Infrastruk-
tur fr akademische und durch
Firmen finanzierte Studien
national und international at-
traktiver zu machen und die
Qualitat klinischer Studien zu
heben. ,,Dazu gehort auch®,
so KKS-Leiterin Sabine Em-
bacher-Aichhorn, ,,alle Betei-
ligten mit dem nétigen Know-
how auszustatten, um damit
Forschungsverantwortliche
starker entlasten zu kénnen.*

Eine liickenlose Dokumentation
ist bei klinischen Studien von
grofiter Bedeutung. Foto: shutterstock
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Zahlen Sie zur
Risikogruppe?

An Hautkrebs kann jeder

erkranken — trotzdem gibt

es Menschen, die ein erhoh-
tes Hautkrebs-Risiko haben.

Dieses besteht bei:

= Personen mit heller Haut,
heller Augenfarbe, rot-
blondem Haar und Nei-
gung zu Sonnenbrand

= Personen, die kurzdauern-
der, aber sehr hdufiger und
intensiver Sonnenbestrah-
lung ausgesetzt sind (Ur-
laub in siidlichen Léandern,
Stadtmenschen)

* Personen mit sehr vielen
(und ungewdhnlichen)
Muttermalen

= Personen mit Melanomer-
krankungen in der Familie

Vorsicht bei heller Haut und
rotblondem Haar. roto: shutterstock

Wie man Hautkrebs
am besten vorbeugt

= Vermeiden Sie extreme
Sonnenbestrahlung.
Verwenden Sie Sonnen-
schutzkleidung und Son-
nencremen mit hohem
Sonnenschutzfaktor.
Halten Sie sich von 10-16
Uhr im Schatten auf.

Bei Veranderung von Mut-
termalen besteht Melanom-
verdacht. Suchen Sie unver-
ziiglich den Hautarzt auf!
Untersuchen Sie in regelmé-
Bigen Intervallen die
Haut, um die eigenen
Muttermale kennen zu ler-
nen (ABCDE-Merkhilfe).
Ein gutartiges Mutter-
mal kann durch eine rich-
tig durchgefiihrte Operation
nicht bosartig und ein Me-
lanom dadurch nicht noch
bosartiger werden.
Fritherkennung des Mela-
noms + Operation = Heilung

Lichtblicke bel der
Behandlung von Hautkrebs

Unter den Hautkrebs-
arten ist das Melanom
der bosartigste Tumor.
Bisher war es im fort-
geschrittenen Stadium
kaum behandelbar, doch
nach vielen Jahren gibt
es nun endlich Hoffnung.

Durch intensive Forschun-
gen konnten neue Medika-
mente entwickelt werden,
die der Innsbrucker Haut-
klinik vorzeitigim Rahmen
von klinischen Studien zur
Verfiigung stehen bzw.
kiirzlich von der Europdi-
schen Arzneimittelbehor-
de zugelassen wurden.

Die neuen Melanom-
Behandlungen haben zwei
Ansatzpunkte: Entweder
stirken sie die korpereige-
ne Abwehr - ein Ansatz-
punkt, der besonders an
der Innsbrucker Hautklinik
im immunologischen La-
bor unter Leitung von Prof.
Nikolaus Romani inten-
siv erforscht wird. Oder sie
blockieren Eigenschaften
der Melanomzellen, die nur
diese Krebszellen besitzen,
nicht aber andere Kérper-
zellen. Das Forscherteam
der Hautklinik ist seit Jahr-
zehnten als international
angesehenes Zentrum zum
Thema des korpereigenen
Abwehrsystems titig.

Die dermatologische
Onkologie ist ein zentrales
Wirkungsfeld der Derma-
tologie. Die Innsbrucker
Hautklinik hat die bedroh-
liche Zunahme des malig-
nen Melanoms zum Anlass
genommen, sich verstarkt
der Melanomforschung zu
widmen. Das Team besteht
aus Forschern und spezia-
lisierten Arzten, die sich
mit den neuen Behand-
lungsmoglichkeiten und
der onkologischen Chirur-
gie am Hautorgan beson-

Univ.-Prof. Matthias Schmuth nimmt die Muttermale seines Patienten genauer unter die Lupe. Foto: Mul/Lackner

ders beschiftigen. Letzte-
res geschieht an der Klinik
in enger Zusammenarbeit
mit Spezialisten fiir Plasti-
sche und Allgemeine Chi-
rurgie, Augenheilkunde,
Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde sowie Kiefer- und
Gesichtschirurgie - ein gu-
tes Beispiel fiir die erfolg-
reiche Zusammenarbeit
zwischen den einzelnen
Abteilungen.

In den neuen Medika-

menten und der engen
Zusammenarbeit der Spe-
zialisten liegt nun grofle
Hoffnung fiir Verbesserun-
gen in der Behandlung fort-
geschrittener Melanome.
Eine besondere Rolle fiir
das Melanom spielt die
Vorbeugung. Die Derma-
tologen haben weltweit
(auch in Osterreich) durch
Aufklarungskampagnen
(,Sonne ohne Reue") be-
wirkt, dass das Melanom

in fritheren, giinstigeren
Stadien erkannt und be-
handelt wird. Vorsorgeun-
tersuchungen und frithe
Stadien werden von nie-
dergelassenen Fachidrzten
durchgefiihrt bzw. behan-
delt. Bei fortgeschrittenen
Stadien erfolgt die Uber-
weisung an die Uni-Klinik.

WEITERE INFORMATIONEN

www.krebshilfe.net/information/
sonne/sonne.shtm

Typische Warnzeichen fur bosartigen Hautkrebs (Melanom)

A = Asymmetrie: Muttermale
sind rund und symmetrisch.
Melanome hingegen wachsen
stérker in eine bestimmte Rich-
tung und sind asymmetrisch.

B = Begrenzung: Muttermale
sind in der Randzone scharf
zur normalen Haut begrenzt.
Melanome zeigen eine zackige
und unregelmaRige Begrenzung
zur normalen Haut.

C = Colorit (Farbe): Muttermale
weisen einen einheitlichen

hellbraunen bis dunkelbraunen
Farbton auf. Melanome sind
durch verschiedene braune und
schwarze bzw. rétliche und auch
graue Farbtone gekennzeichnet.

D = Durchmesser: Muttermale
bleiben nach ihrer anfanglichen
Wachstumsphase Uiber viele
Jahre gleich groR. Melanome
nehmen immer an Grofe zu.

E = Erweiterung/Evolution:
Melanome wachsen rasch,
Muttermale langsam.

Melanome nehmen an Grofle
zu und wachsen rasch. Foto: Mul
Weitere Warnsignale fiir ein
Melanom sind Entziindungen,
Juckreiz und Blutungen.
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Durch die Umweltbelastung wirken sich Pollen immer aggressiver auf Allergiker aus.

Foto: Shutterstock

Neuen Therapien bel
Allergien auf der Spur

20 Prozent der Osterrei-
cher leiden an Allergi-
en - mit zunehmender
Tendenz. An der Aller-
gieambulanz wird inten-
siv zu diesem Thema
gelehrt und geforscht.

,Der Arzt hat ausfiihr-
lich mit mir geredet und
alle Umstdnde meines
Hautausschlags und Heu-
schnupfens mit mir be-
sprochen®, berichtet Frau
B., nachdem sie die Aller-
gieambulanz an der Haut-
klinik besucht hat. Das ist
typisch und wichtig fiir
den Umgang mit Allergie-
patienten an der Medizi-
nischen Universitdt. Denn
das ausfiihrliche Gespriach
zwischen Arzt und Patient
ist bei Allergien ganz be-
sonders wichtig.

,20 Prozent der Oster-
reicher leiden an Allergi-
en, wobei die Zahl kon-
tinuierlich zunimmt“,
informiert Univ.-Prof.
Norbert Reider, Leiter der
Allergieambulanz. Dies
hat ihm zufolge mit unse-

rer modernen Lebenswei-
se zu tun. ,Kinder kom-
men seltener in Kontakt

’ Bei einer All-
ergie geht das

Immunsystem gegen

einen Stoff vor, der

eigentlich

harmlos

ist.”

Norbert Reider

Foto: MUI

mit natiirlichen Stoffen,
haben seltener bestimm-
te Infektionskrankheiten,
leiden dafiir aber haufi-
ger an Allergien.“ Dazu
kommt, dass z.B. Pollen
durch die Klimaerwdr-
mung nicht nur stidrker
und ldnger ausgeschiittet
werden, sondern durch
die Umweltbelastung
auch aggressiver auf All-
ergiker wirken.
AnderAllergieambulanz
der Innsbrucker Hautkli-
nik wird zu diesem The-
ma intensiv gelehrt und

geforscht. Die immunolo-
gische Forschung der Kli-
nik befasst sich mit dem
wichtigen Thema der Pra-
sentation von Antigenen
(Allergieauslosern) durch
Abwehrzellen des Kor-
pers, insbesondere den
Antigen-prasentierenden
dendritischen Zellen. Ein
grof3es Plus der Klinik ist
die enge Zusammenar-
beit zwischen Arzten und
Forschern, um neuen Be-
handlungsmoglichkeiten
auf die Spur zu kommen.
In klinischen Studien
kommt die Bevdlkerung
in den Genuss der aller-
neuesten Behandlungs-
moglichkeiten.

Hier finden Sie Hilfe

Allergieambulanz, Univ.-
Klinik fiir Dermatologie und
Venerologie:

Mo-Fr: 8.15 bis 12.00 Uhr
Mo, Mi: 13.15 bis 16.00 Uhr
Telefonische Terminverein-
barung notwendig unter Tel.:
0512/504-22978

Infektionen im
Krankenhaus
vermeiden

In einem Krankenhaus
missen besondere
Hygienemafinahmen
getroffen werden, um
Infektionen im Keim zu
ersticken.

Die grofte Gefahr einer In-
fektionsiibertragung geht
vom infizierten Patienten
aus. Wobei hier genau un-
terschieden werden muss,
mit welchen Erregern je-
mand infiziert ist. Denn
ein Patient mit Durchfall
benotigt andere Hygiene-
malinahmen als ein Patient
mit offener Tuberkulose.
Das Risiko, eine Infektion
zu bekommen, hingt von
verschiedenen Faktoren
ab: zum einen von der In-
fektionsdosis, also der An-
zahl der libertragenen Er-
reger. So kommt es beim
Menschen erst nach Kon-
takt mit hohen Dosen von
Typhusbakterien zu Infek-
tionen. Andererseits kann
schon ein einziges Tuber-
kulosebakterium eine In-
fektion auslosen. Wichti-
ge Faktoren sind auch das
krankmachende Potenzial
des Erregers und die Anfél-
ligkeit des Menschen. Neu-

geborene bzw. Sduglinge,
alte Menschen, schwan-
gere Frauen und Personen
mit geschwéchter Immun-
abwehr haben ein erhGhtes
Infektionsrisiko.

Um Infektionen zu ver-
hindern, werden entspre-
chende Priaventions- und
Kontrollmaflnahmen in
stationdren Einrichtun-
gen getroffen.

Wichtigste Praven-
tionsmafnahmen

1. Handedesinfektion

2. Einhaltung hygienischer
Standardmaf3nahmen

3. Isolierungsmafinahmen
bei Feststellung spezieller
Erreger

4. Desinfektion und Sterili-
sation von Utensilien

5. Uberwachung nosokomia-
ler Infektionen

6. Impfungen

Kontakt unter:
Tel.: 0512/9003-73700

Das Tragen von Schutzmasken gehort zu den Hygienemafinahmen,

um Infektionen im Krankenhaus zu verhindern.

Foto: Shutterstock
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Symptome wie grofier Durst, haufige Miidigkeit oder Bettndssen sollten unbedingt ernst genom-

men werden - es konnten die ersten Anzeichen einer Diabetes Typ 1 sein.

Fotos: MUI/Lackner

Die kleinen Patienten gewdhnen sich schnell an die Insulin-
pumpe, die sich unaufféllig am Hosenbund befestigen lasst.

Immer mehr Kinder werden zuckerkrank

Die Zuckerkrankheit
Diabetes Typ 1 nimmt
vor allem bei Kindern
unter funf Jahren stark
zu. Um Langzeitschaden
zu mindern, legt man an
der Univ.-Klinik fiir Padi-
atrie | besonderen Wert
auf eine umfassende
und gezielte Aufklarung.

Als die kleine Johanna im-
mer héufiger in der Nacht
aufsteht, um ihren Durst
zu léschen, stdndig auf
die Toilette muss, zuneh-
mend unter Miidigkeit
und Kopfschmerzen lei-
det und innerhalb kurzer
Zeit an Gewicht verliert,
wird der Gang zum Arzt
unausweichlich. Aus der
Befiirchtung wird mittels
Blut- und Urintest schnell
Gewissheit: Diabetes mel-
litus Typ 1 - eine Diagno-
se, die die ganze Familie
betroffen macht. Denn das
regelméBige Messen des
Blutzuckerspiegels, die In-
jektion des fehlenden kor-
pereigenen Hormons In-
sulin unter die Haut und
das Berechnen von Koh-
lehydraten in Lebensmit-

teln gehoren fiir Johanna
ab nun zum Alltag — und
das ein Leben lang.
Diabetes Typ 1 ist die
héufigste Form der Zu-
ckerkrankheit bei Kindern.
Genauer gesagt eine Auto-
immunerkrankung, der
genetische wie auch um-
weltbedingte Ursachen
zugrunde liegen. ,Das Im-
munsystem, das eigentlich
den Korper vor Angriffen
von aullen schiitzen soll,
richtet sich gegen den eige-
nen Korper, indem Antikor-
per im Blut die insulinpro-
duzierenden Beta-Zellen
der Bauchspeicheldriise
zerstoren”, erklart Prof. Eli-
sabeth Steichen-Gersdorf.

Produziert die Bauchspei-
cheldriise schlielllich gar
kein Insulin mehr, gelangt
der durch die Nahrung zu-
gefithrte und der in der
Leber produzierte Zucker
nicht mehr in die Kérper-
zellen und fehlt dem Kor-
per als Energielieferant. Die
Glukose sammelt sich statt-
dessen im Blut und wird
vermehrt im Harn ausge-
schieden. Der Abbau der
Fettreserven iibersduert
den Korper - ein lebensbe-
drohlicher Zustand, sofern
kein Insulin zugefiihrt wird.

Diabetes mellitus kann
bis heute nicht geheilt wer-
den.Diegefiirchteten Lang-
zeitkomplikationen an Ge-

falen, Augen, Nieren und
Nerven lassen sich durch
die moderne Insulinthera-
pie allerdings einschrén-
ken. ,Gerade in den ersten
Jahren werden die Weichen
fiir den langfristigen Thera-
pieerfolg gestellt“, betont
Diabetologin Sabine Hofer
von der Diabetesambulanz
der Kinderklinik Innsbruck,
wo ein besonderer Fokus
auf die Betreuung der Fa-
milie und das Umfeld des
betroffenen Kindes gelegt
wird. Das spezialisierte
Diabetesteam weil: , Gut
informierte Kinder haben
weniger Probleme im All-
tag. Regelmalige Schulun-
gen im Umgang mit dem

Erste Anzeichen von Diabetes bei Kindern

Grofder Durst, es werden meh-
rere Liter FlUssigkeit pro Tag
getrunken.

Haufiger Harndrang, groe
Mengen an Urin werden ausge-
schieden. Nachts wachen die
Kinder davon auf (Bettndssen).

Gewichtsverlust trotz Heif3-
hungers

Nachlassen der korperlichen
Leistungsfahigkeit und

der Konzentrationsféhigkeit;
Miidigkeit und Gereiztheit

Spater konnen auch Bauch-
schmerzen und Acetongeruch
auftreten.

Stellen Sie einige dieser Symp-
tome bei Ihrem Kind fest, dann

suchen Sie maglichst rasch
einen Arzt auf.

Kontakt Diabetesambulanz:
Telefon 0512/504-23498
(von 9-11 Uhr), Terminver-
einbarungen erforderlich in
der Zeit von 8-9 Uhr und von
12-14 Uhr, Notfélle jederzeit
iber Telefon 0512/504-
23600

Diabetes fiihren zu einem
verbesserten Krankheits-
management.“

An das kleine Gerdt am
Hosenbund hat sich die
kleine Johanna schnell ge-
wohnt. Die an ihrem Giir-
tel befestigte Insulinpum-
pe sieht aus wie ein Handy
und leitet {iber einen diin-
nen Schlauch, der unter
ihrem T-Shirt fast unsicht-
bar zur Einstichstelle am
Gesald fuhrt, das fehlende
Insulin in die Blutbahn, um
Johannas Blutzuckerspie-
gel zu senken. Die Pumpe
ermoglicht eine individuel-
le Insulinabgabe und kann
so programmiert werden,
dass die Insulinmenge ab-
héngig vom personlichen
Basisbedarf abgegeben
wird. Diese Therapieform
ist bei Kleinkindern heute
nicht mehr wegzudenken.
»Die kontinuierliche Glu-
kosemessung gepaart mit
der Insulinpumpenthera-
pie stellt eine grol3e Chance
dar, in den nichsten Jahren
eine weitere Optimierung
der Diabetestherapie und
somit eine Verbesserung
der metabolischen Ein-
stellung zu erreichen®, ist
Hofer tiberzeugt.
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Durchfall bel Kindern -
harmlos bis lebensbedrohlich

Die Medizin Uni Inns-
bruck ist eines der
weltweit filhrenden Zen-
tren in der Diagnostik
und Erforschung von
angeborenen Durchfall-
erkrankungen, die bei
Neugeborenen lebens-
gefahrlich sein konnen.

Frau K. kommt mit ihrem
zweijdhrigen Sohn Emil in
die Sprechstunde fiir Ma-
gen-Darm-Erkrankungen
in der Kinderklinik: , Emil
hat praktisch nie norma-
le Stiihle. Er hat oft bis
zu sechs wissrig-fliissige
Stiihle am Tag. Manchmal
finden sich in der Windel
auch unverdaute Nah-
rungsreste. Ich habe schon
viele Didten ausprobiert,
nichts hat geholfen.“ Der
Kinderarzt erhebt eine ge-
naue Anamnese und fiihrt
spielerisch eine griind-
liche korperliche Unter-
suchung durch. Emil er-
scheint vollig gesund und
ist gut gediehen. Der Kin-
derarzt erklart der Mutter,
dass es viele Ursachen fiir
chronischen Durchfall bei
Kindern gibt.

Blut- und Stuhlunter-
suchungen ergeben, dass
es sich in Emils Fall um
so genannte ,chronische
Durchfille des Kleinkin-
des“ handelt, die vollig
harmlos sind und sich mit
dem 5. Lebensjahr meis-
tens ,auswachsen”. ,Die
Néhrstoffe passieren aus
Griinden, die wir im De-
tail noch nicht kennen, zu
schnell den Darm*, erklart
Prof. Thomas Miiller von
der Kinderklinik (Padiat-
rie II) die Ursache dafiir.
Im Falle von Emil und vie-
len Menschen mit dem so
genannten ,Reizdarmsyn-
drom*“ ist das vollig harm-
los. Bei Neugeborenen mit

Meist sind chronische Durchfalle bei Kleinkindern vollig harmlos. Um Erkrankungen auszuschliefien,

wird an der Innsbrucker Kinderklinik eine griindliche Untersuchung durchgefiihrt.

angeborenen Durchfall-
erkrankungen kann das
jedoch lebensgefidhrlich
werden.

Bei Neugeborenen mit
Mikrovillus Einschlusser-
krankung (MVID) ist der
Biirstensaum der Darmzel-
len entweder schon bei der
Geburt nicht vorhanden
oder gehtin den ersten Le-
benswochen verloren. Die
Fliissigkeit und Néhrstoffe,
die der Organismus iiber
den Darm aufnehmen
soll, passieren dadurch zu
schnell den Darm. ,Die
Patienten sind durch Aus-
trocknung und die notige
intravendse Erndhrung
massiv beeintréchtigt. Sie
verlieren in den ersten Le-

benstagen téglich ein Vier-
tel ihres Korpergewichts.
Die Lebensqualitdt ist
durch héufige Spitalsauf-
enthalte und eine tégliche
20-stiindige Infusionsthe-
rapie fiir die kleinen Pati-
enten und deren Familien
massiv beeintrachtigt”, be-
tont Miiller.

Die Medizin Uni Inns-
bruck gilt als eines der
weltweit fiihrenden Zen-
tren fiir die Diagnostik
und Erforschung dieser
angeborenen Durchfall-
erkrankungen. Die klini-
sche Anwendung der For-
schungsergebnisse steht
zwar noch am Anfang.
Dennoch kénnen die klei-
nen Patienten schon ganz

Die raumliche Nahe der Kinderklinik (Thomas Miiller, r.) mit
dem Biozentrum (Lukas Huber, 1.) ermdglicht eine unkompli-
zierte facheriibergreifende Zusammenarbeit.

Fotos: MUI/Lackner

konkreten Nutzen daraus
ziehen: ,Die Identifikati-
on des Gens ermdoglicht
einen neuen genetischen
Schnelltest und erspart
den kleinen schwer kran-
ken Neugeborenen die

’ Die klinische
Anwendung der
Forschungsergebnisse
steht noch ganz am
Anfang. Dennoch gibt
es fiir die kleinen Pati-
enten schon einen ganz
konkreten Nutzen.“

Thomas Miiller

bisher nétige Diinndarm-
biopsie in Narkose“, so Ge-
netiker Andreas Janecke.
Diese internationale An-
erkennung ist ein Muster-
beispiel fiir das Konzept
des wissenschaftlichen Ar-
beitens an der Medizin Uni
Innsbruck. Die Teamar-
beit von fiinf Institutionen
(Padiatrie II, Histologie
und Embryologie, Klini-
sche Genetik, Zellbiologie
und UMIT Hall) der Medi-
zin Uni war der Schliissel
zum Erfolg. Die rdumliche
Nihe der Kinderklinik mit
dem Biozentrum am Me-

Ursachen von Durch-
fallen bei Kindern

= Infektionen (Viren, Bakteri-
en, Parasiten)

= Milch- bzw. Fruchtzucker-
unvertraglichkeit

= Zoliakie (Glutenunvertrag-
lichkeit)

= Chronische Durchfélle des
Kleinkindes

* Reizdarmsyndrom

= Chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen

= Nahrungsmittelallergien

= Angeborene Durchfaller-
krankungen

dizin Uni Campus ermog-
licht ein unkomplizier-
tes facheriibergreifendes
Zusammenarbeiten. ,Die
Kinderarzte kommen mit
interessanten Fragestel-
lungen aus der Klinik zu
uns. In diesem Fall, warum
verlieren die Darmzellen
ihren Biirstensaum? Dieses
Rétsel wurde erstmalig an
der Medizin Uni Innsbruck
gelost®, erklart Prof. Lukas
Huber vom Biozentrum.
,Nun sollen in Zellkulturen
und Mausmodellen neue
Medikamente erprobt wer-
den, die die Kinderérzte
in Zukunft bei den kran-
ken Kindern anwenden
konnten, damit ihnen ei-
ne Darmtransplantation
erspart bleibt“, so die Zu-
kunftsvision von Huber.

,Dann wirde sich der
Kreis wieder schliellen,
sodass Forschung am Pa-
tienten in der Klinik be-
ginnt und Grundlagen-
forschung, wie sie im
Biozentrum professionell
betrieben wird, wieder
dem Patienten in der Kli-
nik zugutekommt®, fiigt
Miiller hinzu.

KONTAKT UNTER:
Tel.: 0512/504-23524
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Nur durch eine regelmaRige Uberwachung mittels Ultraschall ab der 16. Schwangerschaftswoche kann das Zwillingstransfusionssyndrom friihzeitig erkannt werden. Foto: Shutterstock

Wenn sich Zwillinge einen
Mutterkuchen teilen mussen

Eltern mochten meist
wissen, ob ihre Zwillinge
ein- oder zweieiig sind.
Medizinisch gesehen ist
es aber wichtiger, ob je-
des Kind einen eigenen
Mutterkuchen hat oder
ob sich beide Kinder
einen Mutterkuchen
teilen.

Kinder, die einen gemein-
samen Mutterkuchen ha-
ben, sind {iber Blutgefidl3e
miteinander verbunden.
Uber diese BlutgefiRe
kommt es bei einem Teil
dieser Zwillinge zu einem
Blutfluss von einem Kind —
dem Spender — zum ande-
ren Kind — dem Empféanger
—und es entwickelt sich ein
Zwillingstransfusionssyn-

An der Innsbrucker Frauenklinik werden Kinder nach modernsten

Methoden behandelt und einfiihisam betreut.

Foto: MUI/Lackner

drom. Unbehandelt ster-
ben mehr als 90 Prozent
der erkrankten Kinder und
ungefihr die Hélfte der
wenigen {iberlebenden
Kinder ist behindert.

An der Innsbrucker Frau-
enklinik werden deshalb
diese BlutgefdRe bereits ab
der 16. Schwangerschafts-
woche verschlossen. Dazu
wird eindiinnesInstrument

in die Fruchthohle der Kin-
der eingefiihrt. Durch die
Fiberglasoptik, an die eine
Kamera angeschlossen ist,
konnen die krankmachen-
den Blutgefde dargestellt
und mittels Laser verdodet
werden.

,Die Lasertherapie ist
die beste heute verfiig-
bare Behandlung fiir das
Zwillingstransfusionssyn-

drom*, betont Dr. Matthias
Scheier. Trotzdem {iberle-
ben nur circa 70 Prozent
der Kinder den Eingriff
und bei wenigen Kindern
schiitzt die Operation nicht
vor einer Behinderung. ,Im
Vergleich zum Verlauf der
unbehandelten Erkran-
kung ist dies dennoch eine
wesentliche Verbesserung
der Prognose.“

Uber Blutgefaie miteinander verbunden

Das Zwillingstransfusions-
syndrom tritt nur bei jenen
Zwillingsschwangerschaften auf,
bei denen beide Kinder einen
gemeinsamen Mutterkuchen
haben.

0b die Kinder einen gemein-
samen Mutterkuchen haben
oder nicht, muss durch eine
Ultraschalluntersuchung in der

11. bis 14. Schwangerschafts-
woche festgestellt werden.

Da 15 Prozent der Kinder, die
sich einen Mutterkuchen teilen,
ein Zwillingstransfusionssyn-
drom entwickeln, ist eine regel-
méRige Uberwachung dieser
Kinder mittels Ultraschall ab der
16. Schwangerschaftswoche
notwendig.

Verddung der Blutgefae in
der Fruchthdhle.

Foto: Storz
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Innsbrucker Frauenklinik ist
Studienzentrale fur Eierstockkrebs

Jedes Jahr erkranken

in Osterreich etwa

1000 Frauen an einem
bosartigen Tumor der
Eierstocke. Die Heilungs-
aussichten sind nur bei
friiher Diagnose und
optimaler Behandlung
ausgezeichnet.

Symptome wie Bauch-
schmerzen, Bldhungen,
Zunahme des Bauch-
umfanges und Probleme
beim Wasserlassen tre-
ten zwar hédufig auf, sind
aber nicht sehr spezifisch
fiir die Erkrankung. Aus
diesem Grund ist die Er-
forschung von Produk-
ten des Tumors, die in die
Blutbahn gelangen, eine
Mboglichkeit, eine frithe
Diagnose zu erzielen.
Dies ist einer der
Schwerpunkte der For-
schung an der Univer-
sitdtsklinik fiir Frauen-
heilkunde, die eines der
wenigen von der Euro-
pédischen Gesellschaft fiir
Gynikologische Krebs-
erkrankungen (ESGO)
zertifizierten Kompe-
tenzzentren ist. Wenn
Molekiile, die nur im Tu-
mor vorkommen, in die
Blutbahn gelangen, kann

Die Erfoq_schung der neuesten und modernsten Behandlungsmaglichkeiten bei Eierstockkrebs
wird fiir Osterreich von Innsbruck aus organisiert.

der Krebs moglicherwei-
se durch einen Bluttest
nachgewiesen werden.
Dartiber hinaus erwar-
tet man sich durch der-
artige Untersuchungen
auch mehr Wissen iiber
die Eigenschaften des Tu-
mors und unter Umstédn-
den die Vorhersage iiber
das Ansprechen auf be-
stimmte Medikamente.
Der wichtigste Schritt in
der Behandlung des Ei-
erstockkrebses ist zwei-
fellos die operative The-
rapie. Hier sind oftmals

Preis flir Brustkrebsspezialist

Fiir hervorragende wissen-
schaftliche Leistungen auf
dem Gebiet Brustkrebs ist
Dr. Michael Hubalek von
der Innsbrucker Frauenkli-
nik ausgezeichnet worden.
Gemeinsam mit seiner
Arbeitsgruppe hat er die
Nebenwirkungen der anti-
hormonellen Behandlung
untersucht.

Dr. Michael Hubalek.

Foto: T. Jenewein

mehrstiindige Eingriffe,
die von Teams verschie-
dener Disziplinen wie
Gynikologie, Allgemein-
chirurgie und Urologie
durchgefiihrt werden,
notwendig. Das Haupt-
ziel ist die vollkommene
Entfernung aller Tumor-
anteile. Dies gelingt nur,
wenn exzellent ausgebil-
dete Spezialisten in ei-
nem Team zusammenar-
beiten.

Das Ausmall der Be-
handlung ist derzeit auch
Basis von wissenschaft-

kurz & biindig

1000. Geburt
unter Wasser

,Es war die schonste mei-
ner vier Geburten“, stellte
Dagmar Mihajlovic ausVols
freudestrahlend fest, als ihr
Klinikvorstand Christian
Marth zu Sohn Matthias
gratulierte, der im Zuge der
1000. Wassergeburt an der
Frauenklinik Innsbruck das
Licht der Welt erblickte.

Foto: Shutterstock

lichen Untersuchungen,
die in internationaler
Zusammenarbeit von
der Frauenklinik durch-

gefithrt werden. Die Er-
’ ’ Das Hauptziel
der operativen
Therapie bei Eierstock-
krebs ist die vollkom-

mene Entfernung aller
Tumoranteile. “

Christian Marth

Foto: MUI/Lackner

forschung der neuesten
und modernsten Behand-
lungsmdéglichkeiten bei
Eierstockkrebs wird fiir
Osterreich von Innsbruck
aus organisiert. Die Stu-
dienzentrale der Arbeits-
gemeinschaft fiir Gyna-
kologische Onkologie hat
ihren Sitz an der Inns-
brucker Frauenklinik und
koordiniert die interna-
tionale Zusammenarbeit
mit Arbeitsgruppen in
ganz Europa und Ameri-
ka. Dadurch kénnen den
Patientinnen stets die
modernsten Medikamen-
te, die zum Teil noch in
Entwicklung stehen, fiir
die Behandlung angebo-
ten werden. Da bekannt
ist, dass Patientinnen, die
in Studien behandelt wer-
den, beste Heilungsaus-
sichten haben, bietet dies
fiir die Patientinnen eine
grol3e Chance.

Tirolweiter ,Migrant Girls‘ Day*

Zum 9. Malfand am 14.4.11
dertirolweite,,Migrant Girls
Day* statt, ein Schnupper-
tag fiir Schiilerinnen mit
Migrationshintergrund der
7. bis 9. Klasse. Die Frauen-
klinik bot den Méddchen die
Moglichkeit, die Bereiche
Kreillsaal, Hebamme und
Kinderschwester kennen
zu lernen.

Schiilerinnen mit Migrations-
hintergrund an der Frauenklinik.

Foto: T. Jenewein
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Mit hochmodernen Dialyse-Geraten wird bei Patienten an der Universitatsklinik Innsbruck eine Blutwasche durchgefiihrt, bei der das Blut von Schadstoffen gereinigt wird. roto: Muy/Lackner

Das Organ, das sein Leiden stumm ertragt

Eine Nierenschwache
verursacht zunachst kei-
he Beschwerden. Das
macht die Erkrankung
zu einer schleichenden
Gefahr.

In Osterreich sind schit-
zungsweise zehn Prozent
der Bevolkerung von einer
Nierenschwiche betrof-
fen, doch viele wissen es
nicht. ,Wir miissen Pati-
enten mit einem erhéhten
Risiko fiir chronische Nie-
renerkrankungen kiinftig
frither diagnostizieren und
behandeln®, erklart Univ.-
Prof. Gert Mayer von der
Medizin Uni Innsbruck.
Denn eine frithe Therapie
kann das Fortschreiten

der Erkrankung zumin-
dest bremsen und den Pa-
tienten oft die Blutwésche
(Dialyse) sowie eine Trans-
plantation ersparen — und
damit dem Gesundheits-
wesen Ausgaben in Millio-
nenhdhe.

Héufig ist eine Nieren-
schwiche die Folge von
Diabetes (Zuckerkrank-
heit) und Bluthochdruck.
Schétzungsweise 20 bis 40
Prozent der Diabetiker ent-
wickeln im Laufe ihrer Er-
krankung Nierenschéden,
ein Drittel der Dialyse-
Patienten ist zuckerkrank.
Allerdings wirken bei der
Entstehung der Nieren-
schwiche meist mehrere
ursidchliche Faktoren zu-
sammen. Nicht zuletzt des-

halb kénnen Arzte nur be-
grenzt vorhersagen, wie die
Erkrankung verlaufen und
der Patient auf eine Thera-
pie ansprechen wird.

Das wollen die Arzte
und Wissenschafter eines
internationalen EU-For-
schungsprojektes, das kurz
SysKid genannt wird, dn-
dern. Professor Gert Mayer
gehort zum Fithrungsgre-
mium. Er leitet unter an-
derem eine Studie an fiinf
Kliniken in verschiedenen
Landern, an der Diabetes-
Patienten teilnehmen.

Zwar kann ein einfacher
Test, der Nachweis von FEi-
weil$ im Urin, bereits sehr
frith einen Hinweis auf
eine Nierenschddigung
geben. Doch die derzeit

Im Rahmen des SysKid-Projektes sucht Univ.-Prof. Gert Mayer (l.) zusammen mit anderen Wissenschaf-

tern nach neuen Krankheitsmarkern, die konventionellen Tests iiberlegen sind.

Fotos: TILAK, MUI/Lackner

verfiigbaren Tests haben
Grenzen: , Nicht jeder Pa-
tient, bei dem eine solche
Untersuchung ein erhoh-
tes Risiko anzeigt, ent-
wickelt tatsdchlich eine
Nierenschwiche”, erklart
Mayer. Ebenso kann die
Nierenfunktion abneh-
men und die Erkrankung
voranschreiten, ohne dass
Eiweill im Urin nachweis-
bar ist. Darum suchen die
SysKid-Wissenschafter
nach weiteren Krankheits-
markern, um die Diagnos-
tik zu verbessern. Erste Er-
folge konnten sie bereits
verzeichnen. ,Es gibt erste
Medikamente, die spezi-
fisch auf die Niere wirken
und bei frithem Einsatz
vermutlich die Therapie-

ergebnisse verbessern®,
sagt der Spezialist.

Neben der Bedeutung
flir die Patienten sind
Studien wie SysKid auch
fir den biomedizini-
schen Standort Tirol von
Bedeutung. GroBe EU-
Forschungsmittel kom-
men Osterreichischen In-
stitutionen zugute. Damit
konnen Arbeitsplitze ge-
schaffen werden und die
Attraktivitdt der Region
steigt auch fiir andere In-
vestoren. So kommt der
Medizin Uni Innsbruck
auch eine wesentliche
Rolle als wirtschaftlicher
Impulsgeber zu.

KONTAKT UNTER:
Tel. 0512/504-25855

EU-Forschungsprojekt ,,SysKid“

SysKid: internationales EU-
Forschungsprojekt mit 25 For-
schergruppen aus 15 Landem,
von Osterreich aus gesteuert.

Krankheitsmarker: Um die Di-
agnostik zu verbessern, suchen
die Wissenschafter nach weite-
ren Krankheitsmarkern (neben
dem Urintest). Sie untersuchen

die Krankheitsprozesse vor
allem auf der Molekular- und
Zellebene, um neue (medika-
mentdse) Behandlungsanséatze
zu entwickeln.
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Innsbrucker Orthopadie: Weltweites
Zentrum fur Qualitatssicherung

Die Implantation
kinstlicher Gelenke
gehort zu den erfolg-
reichsten Operations-
methoden und ist
heute eine Routine-
operation.

,Patienten, die unter gro-
Ren Schmerzen kaum die
tdglichen Aufgaben im
Haushalt bewéltigen, kon-
nen nach der Implantation
eines kiinstlichen Gelenks
(Endoprothese) meist
wieder normale Aktivitit
erreichen. Die Lebensqua-
litdt der Patienten bessert
sich damit dramatisch®,
erklart OA Dr. Gerold La-
bek von der Medizinischen
Universitat Innsbruck. Bei
allen Erfolgen sollte man
aber nicht vergessen, dass
einer von 13 Patienten im
Laufe seines Lebens noch
einmal operiert werden
muss. Diese Wechselope-
rationen stellen fiir die
meist dlteren Patienten ei-
ne schwere Belastung dar.
Die Erfolgsraten von ein-

Info und Kontakt

Patienteninformation: Patien-
ten, die an der Orthopédischen
Universitatsklinik ein kiinstli-
ches Hiiftgelenk bekommen
sollen, werden einige Wochen
vor dem geplanten Operati-
onstermin zu einer Informati-
onsveranstaltung eingeladen.
Dabei werden in Kleingruppen
die Operation, der Ablauf in
der Klinik, die Nachbetreuung
sowie ev. Befunde besprochen.

Kontakt: Patienten, Arzte oder

Interessierte konnen sich gerne
an den Leiter des European Ar-
throplasty Register in Innsbruck,
Dr. Gerold Labek, wenden oder
unter gerold.labek@i-med.ac.at
Kontakt aufnehmen.

Eine Vielzahl unterschiedlichster kiinstlicher Gelenke kommt heute zum Einsatz. Deren Qualitat

noch weiter zu verbessern, steht fiir die Innsbrucker Wissenschafter an erster Stelle.

zelnen Implantaten wei-
sen zum Teil grolRe Unter-
schiede auf, iber Félle von
mangelhaften Produkten
wird regelméfig in den
Medien berichtet.
Bemiihungen, die Qua-
litdt zu verbessern, sind
wichtig, um Miéngel so
rasch wie moglich zu er-
kennen. Die Erfassung aller

Operationen in Registern
stellt einen guten Weg dar,
um die erforderlichen In-
formationen zu sammeln
und auszuwerten. ,In ei-
nigen Landern, die schon
Erfahrung mit Registern
haben, konnten die erfor-
derlichen Revisionsopera-
tionen halbiert werden®,
betont Labek. In den letz-

Dr. Gerold Labek von der Univ.-Klinik fiir Orthopé&die bei der Nach-
untersuchung einer Patientin mit neuem Kniegelenk.

Fotos: MUI/Lackner

ten zehn Jahren wurden
mit wesentlicher Unter-
stiitzung des Europdischen
Prothesenregisters an der
Orthopédischen Universi-
tatsklinik (Leitung: Univ.-
Prof. Martin Krismer) in
fast allen Ldndern Europas
entsprechende Projekte
aufgebaut. Sie haben sich
zu einem wichtigen Teil

der Qualitatskontrolle ent-
wickelt.

Dank der Register
konnten in den letzten
Jahren eine Reihe von
mangelhaften Implan-
taten erkannt und Arzte
und Behorden informiert
werden, sodass die Ver-
wendung dieser Produk-
te moglichst rasch ein-
gestellt wird. Natiirlich
werden diese weltweiten
Erkenntnisse auch zur
Verbesserung der Pati-
entenversorgung in Tirol
verwendet.

Tirol war in Osterreich
Vorreiter mit der Griin-
dung eines Endoprothe-
senregisters vor neun Jah-
ren. Neben der Erfassung
von Operationen wird
jedem Patienten ein Jahr
nach seiner Operation ein
Fragebogen zugesandt.
»,Die Ergebnisse werden
den Chirurgen als Bericht
zur Verfiigung gestellt und
ermoglichen es, die Be-
handlung in Tirol noch
weiter zu verbessern®, un-
terstreicht Labek.

Das Europaische
Prothesenregister

Das Europdische Pro-
thesenregister (Eu-
ropean Arthroplasty
Register) ist fiir die
Europédische Gesell-
schaft fiir Orthopéadie
und Traumatologie
fiir die Qualitdatskon-
trolle von Implan-
taten zustdndig und
arbeitet eng mit EU-
Kommission und na-
tionalen Behorden
zusammen.

Dariiber hinaus ist
die Orthopiddische

Universitdatsklinik
Innsbruck/European
Arthroplasty Register
eine weltweit fithren-
de Stelle in der Kon-
trolle der Qualitét
wissenschaftlicher
Publikationen.

Unseriose Ergeb-
nisse, die Arzte zu fal-
schen Behandlungen
von Patienten verlei-
ten konnten, werden
kritisch hinterfragt
und die Ergebnisse
publiziert.
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Alle operativen Probleme befinden
sich in kompetenten Handen

Auch wenn die Klinik un-
ubersichtlich und manch-
mal anonym erscheint -
die Tiroler Bevolkerung
kann sicher sein, dass

in chirurgischen Abtei-
lungen alle operativen
Probleme von hochqua-
lifizierten Spezialisten
behandelt werden.

»Sie miissen operiert
werden ...“ Ein Satz, den
viele Tiroler Patienten
tagtédglich von ihren be-
handelnden Arzten in
der Ordination mitge-
teilt bekommen und der
die meisten Betroffenen
zundchst ratlos macht.
Wann muss ich operiert
werden? Wo kann der Ein-
griff durchgefiihrt wer-
den? Wer soll mich ope-
rieren? Wie lange bin ich
im Krankenhaus? Wann
kann ich wieder arbeiten?
Wer kiimmert sich um die
Kinder? Alle diese Fragen
miissen vor einer Opera-
tion beantwortet und be-
riicksichtigt werden.

Der Tiroler Bevolkerung
steht mit der Universi-
tatsklinik fiir Visceral-,
Transplantations- und
Thoraxchirurgie unter
der Leitung von Univ.-
Prof. Johann Pratschke
eine chirurgische Abtei-
lung von internationalem

Univ.-Prof. Johann Pratschke und Univ.-Prof. Christoph Profanter (r.) beantworten dem Patienten alle Fragen zu seiner Operation. Fotos: Mul/Lackner

Ruf und Niveau zur Ver-
figung. Aufgebaut durch
Univ.-Prof. Raimund Mar-
greiter ist die chirurgische
Abteilung europaweit fiir
die Tumorchirurgie - vor
allem an Leber, Bauch-
speicheldriise, Speiseroh-
re, Magen, Darm, Lunge
- sowie fiir Organtrans-
plantationen bekannt.
Neben dem kompletten
chirurgischen Angebot
besteht fiir jeden Pati-
enten die Moglichkeit,
sich bei den Innsbrucker

Endoskopiespezialist Christoph Profanter iiberpriift am Bild-
schirm eine Schienung der Gallenwege.

Chirurgen nach Diag-
nosestellung eine Zweit-
meinung zu Diagnose,
Therapievorschlag bzw.
der notwendigen Opera-
tion einzuholen. Neben
der einheimischen Be-
volkerung nehmen die-
ses Angebot auch zuneh-
mend Patienten aus dem
Ausland in Anspruch.
Weniger bekannt ist
jedoch, dass die Inns-
brucker Universitéts-
chirurgen viele neue und
innovative Methoden

zum gewebeschonenden
Operieren eingefiihrt und
als Erste erfolgreich an-
gewandt haben. Zu den
gewebeschonenden OPs
zdhlen etwa die Laparo-
skopie und die SILS-Me-
thode. Dabei werden die
Operationen iiber kleine
Schnitte mit minimalen
Narben oder, wie bei der
SILS-Chirurgie, nur iiber
den Bauchnabel durch-
gefiihrt.

Ein besonderer Vorteil
der chirurgischen Ab-

Angebot und Kontakt

An der Univ.-Klinik fiir Visceral-,

Transplantations- und Tho-
raxchirurgie werden folgende
Leistungen angeboten:

- Minimalinvasive Chirurgie

- Chirurgie aller gut- und
bosartigen Erkrankungen
der Bauchorgane

* Lungenchirurgie

- Brustdriisenchirurgie

- Schilddriisenchirurgie
* Endoskopie
- Transplantation

Nahere Infos unter:
Universitatsklinik fiir Visce-
ral-, Transplantations- und
Thoraxchirurgie, Anichstrafie
35, 6020 Innsbruck, Tel.
0512/504-22601, Internet:
www.chirurgie-innsbruck.ac.at

teilung ist auch das Vor-
handensein aller chirur-
gischen Methoden sowie
die enge und gut funkti-
onierende Zusammen-
arbeit mit anderen Ab-
teilungen. Diesen Vorteil
schitzen vor allem die Pa-
tienten, wie zum Beispiel
Dr. Maier. Ihm wurde bei
der Operation nicht nur
die Gallenblase entfernt,
sondern auf Grund einer
ausgedehnten Entziin-
dung der Gallenwege von
den Endoskopiespezialis-
ten Ass.-Prof. Franz Aig-
ner und Ao. Univ.-Prof.
Christoph Profanter eine
Schienung der Gallenwe-
ge vorgenommen (siehe
Bild links).

»,Nur wenn alle Spezia-
listen vor Ort sind, kann
unseren Patienten eine
optimale Versorgung zeit-
nah und ohne unnétige
zusdtzliche Transporte
und Verlegungen in an-
dere Krankenhduser an-
geboten werden®, betont
Johann Pratschke.
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Besonderes Augenmerk legt das Herzchirurgie-Team rund um Univ.-Prof. Michael Grimm (r.) auf moderne klappenerhaltende Operationen bei jungen Patienten.  Fotos: Mul/Lackner

Der Hauptschlagader auf den Puls geflhlt

Die Hauptschlagader
versorgt den gesamten
Korper mit Blut und da-
mit eines der wichtigsten
Organe des Menschen

- das Herz. An der Inns-
brucker Herzchirurgie
nehmen Erkrankungen
der Hauptschlagader ei-
he zentrale Rolle ein.

Zwei Krankheitsbilder ste-
hen im Vordergrund: ei-
nerseits die degenerative
Erweiterung der Haupt-
schlagader (Aorta), wel-
che zum Platzen und so-
fortigen Tod fiihren kann,
andererseits die akute
Zerschichtung der Gefal3-
wand (Dissektion), welche
ebenfalls eine akute Le-
bensbedrohung darstellt
und einer Notfalloperati-
on bedarf. Nachdem die
Univ.-Klinik Innsbruck in
diesem Bereich das prima-
re Versorgungszentrum fiir
Tirol und die umliegenden
Regionen darstellt, hat sich
die Klinik fiir Herzchirurgie
diesem Spezialgebiet im
Detail zugewandt. Neben

der Einfiihrung neuester,
komplexer Operationsme-
thoden im Bereich der ge-
samten Hauptschlagader
steht vor allem der Auf-
bau eines interdisziplina-
ren Kompetenzzentrums
im Vordergrund. Wissen-
schaftlich wird aktivan der
internationalen Vernet-
zung und an der Teilnah-
me an multinationalen
Programmen gearbeitet.
Die Herzchirurgie ist
traditionell mit der Be-
handlung solcher Erkran-
kungen verbunden, nach-
dem fiir alle Operationen
der groflen GefdRRe im Be-
reich des Brustkorbs eine
maschinelle Unterstiit-
zung des Kreislaufs durch
die Herz-Lungen-Maschi-
ne notwendig ist. Die Aor-
ta beginnt am Auslass-
ventil des Herzmuskels
der Aortenklappe. Viele
der Aortenerkrankungen
nehmen ihren Ursprung
in einer erkrankten Aor-
tenklappe und miissen
- neben dem Ersatz der
kranken Herzklappe - in
einer Operation mitver-
sorgt werden. Hier hat

sich die Klinik fiir Herz-
chirurgie der kompletten
Sanierung der Haupt-
schlagader-Erkrankun-
gen verschrieben, um ein
moglichst lang anhalten-
des Ergebnis fiir den Pati-
enten zu erzielen.

Viele dieser Operatio-
nen kénnen heute schon
in Innsbruck - gemil

ihrem Schwerpunkt der
minimalinvasiven Chir-
urgie — liber einen klei-
nen Schnitt durchgefiihrt
werden. An der Weiterent-
wicklung dieser Methoden
wird seit geraumer Zeit
systematisch und zielge-
richtet gearbeitet. Die in-
ternationale Resonanz bei
dem jdhrlichen Operati-

Die hausinterne
Aneurysma-Sprechstunde

Die Aneurysma-
Sprechstunde an der
Klinik hat sich zum
Ziel gesetzt, eine An-
laufstelle fiir alle Pati-
enten und zuweisen-
den Arzte zu werden,
welche mit einem An-
eurysma-einer krank-
haften Aussackung
einer Schlagader -
konfrontiert sind. Hier
werden die Patienten
von Spezialisten be-
gleitend betreut, die

Indikation zur Ope-
ration wird erarbeitet
und - falls notwen-
dig - tiber Jahre kon-
sequent beobachtet.
Diese Leistungen sind
jedoch nur moglich,
wenn man sich ganz
konsequent zwischen
den Fachrichtungen
austauscht. Viele Pa-
tienten werden daher
von mehreren Fach-
richtungen gemein-
sam versorgt.

onskurs ,Focus Herzklap-
pe“—mit Teilnehmern aus
iiber 14 Landern - bestd-
tigt die Vorreiterrolle der
Innsbrucker Chirurgen in
diesem Bereich.

Besonderes Augenmerk
wird auch auf moderne
klappenerhaltende Ope-
rationen bei jungen Pati-
enten gelegt, um diesen
eine lebenslange Blutver-
diinnung fiir die kiinst-
liche Herzklappe zu er-
sparen. Wichtig ist dem
Team vor allem die Wei-
terentwicklung der chi-
rurgischen Therapie der
Erkrankungen der ab-
steigenden Hauptschlag-
ader, von den Halsgefa-
Ben bis manchmal tief
ins Becken. Diese gro8en
Operationen werden zu-
nehmend in die Routine
eingefiihrt und stellen in-
zwischen einen Schwer-
punkt der Klinik dar. Vor
allem in diesem Bereich
ist die Innsbrucker Klinik
auch international eine
der ersten Adressen.

KONTAKT ZUM ANEURYSMA-TEAM:
Tel. 0512/504-22501
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Nur Geréate auf dem neuesten Stand der Technik kommen an der Innsbrucker Augenklinik zum Einsatz.

Mit dem so genannten Phoropter lasst sich die Sehschérfe eines Patienten messen.

Augenklinik: Ein Lichtblick fur alle Falle

Mit der Behandlung
von Augentumoren
und anderen komple-
xen Erkrankungen des
vorderen und hinteren
Augenabschnitts hat
sich die Innsbrucker
Augenklinik als inter-
national anerkanntes
Kompetenzzentrum
profiliert.

Ihr hohes Niveau hilt die
Innsbrucker Universitéts-
klinik fiir Augenheilkunde
und Optometrie natiirlich
auch bei Routinethera-
pien wie der Behandlung
des Grauen Stars oder
der altersabhidngigen Ma-
kuladegeneration. So ist
die Operation des Grau-
en Stars (Eintriibung der
Augenlinse) weltweit wie
auch an der Innsbrucker
Augenklinik der am héu-
figsten durchgefiihrte
Eingriff. Dabei handelt es
sich um eine ausgereif-
te Operationstechnik mit
sehr hohen Erfolgsaus-
sichten auf Besserung des
Sehvermogens und einer
verschwindend niedrigen

Komplikationsrate.

Bei dem minimal-
invasiven Eingriff wird die
eingetriibte Linse unter
ortlicher Betdubung iiber
einen etwa zwei Millime-
ter breiten Schnitt mittels
Ultraschalltechnik aus
dem Auge entfernt und
eine klare Kunststofflinse
eingesetzt. ,Wir haben die
Anzahl der jahrlich durch-
gefiihrten Operationen
des Grauen Stars in den
letzten drei Jahren von ca.
2500 auf etwa 3500 erhoht.
Daher legen wir gréSten
Wert auf modernste, scho-
nendste Instrumente und
Operationstechniken®, be-

Fakten

Die Augenklinik bietet ihren Pa-
tienten 26 arztliche Mitarbeiter,
53 Betten auf zwei Stationen,
zwolf Spezial-Ambulanzen mit
sechs Untersuchungseinheiten,
eine Sehschule, vier Operations-
sale und ein Forschungslabor.

Kontakt unter:
augenheilkunde@i-med.ac.at,
Tel. 0512/504-23720

Fotos: MUI/Lackner

tont der aus Griechenland
stammende international
anerkannte Fachmann
fiir Augenerkrankungen,
Univ.-Prof. Nikolaos E.
Bechrakis, der die Augen-
Klinik seit 2008 leitet.
Neben dem Grauen Star
ist die altersabhdngige
Makuladegeneration - ei-
ne durch Durchblutungs-
stérungen verursachte
Einschriankung des zent-
ralen Sehvermogens — ei-
ne hiufige Erkrankung
des dlteren Menschen. Die
Innsbrucker Augenklinik
verfligt auch hier tiber alle
diagnostischen und thera-
peutischen Mittel fiir eine

Mit der Spaltlampe, einem Mikroskop zur Augenuntersuchung, geht
Univ.-Prof. Nikolaos Bechrakis Augenerkrankungen auf den Grund.

optimale Behandlung.

An der Augenklinik wur-
de zudem ein Schwer-
punkt in der Behandlung
von Erkrankungen der
Netzhaut und Augentu-
moren gesetzt. ,Die Dia-
gnose und Therapie von
Augentumoren ist deshalb
so komplex, weil diese
sehr unterschiedliche Ur-
sachen und Entstehungs-
mechanismen haben. Mit
Hilfe der Ophthalmos-
kopie (Augenspiegelung)
und Echographie ldsst sich
jedoch zu 97 Prozent eine
korrekte Diagnose erstel-
len“, erklart Bechrakis. Ziel
der modernen Onkologie

Jahrlich werden an der Innsbrucker Augenklinik etwa 3500

Operationen des Grauen Stars durchgefiihrt.

Foto: Wolfgang Korall

ist es, das Auge zu erhalten
und das Gesamtiiberleben
zu verbessern. Mit einer
von Bechrakis entwickel-
ten, weltweit fiihrenden
Operationsmethode ist es
heute moglich, selbst gro-
Be Augentumoren (sieben
bis 20 Millimeter) zu ope-
rieren und das Auge zu
erhalten. ,Vor 20 Jahren
musste das Auge noch bei
bis zu 50% der Tumorer-
krankungen entfernt wer-
den“, erldutert Bechrakis.
,Mit der neuen Methode
ist das nur noch bei fiinf
Prozent notwendig.“

Neben der chirurgischen
Tumorentfernung stehen
den Patienten in Innsbruck
verschiedene Formen der
Strahlentherapie zur Ver-
fiigung. Aullerdem ist die
Augenklinik das einzige
Zentrum in Osterreich, das
die Protonentherapie an-
bietet. Diese erstmals 1998
unter maligeblicher Mit-
wirkung von Bechrakis in
Deutschland etablierte Be-
strahlungstherapie ermég-
licht durch ihre Zielgenau-
igkeit die Behandlung von
Tumoren auch in sensib-
len Korperregionen.
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,lch habe Schizophrenie
und es geht mir gut”

Die Diagnose Schizo-

phrenie ist fiir Betrof-

fene oft nur schwer zu
akzeptieren. Robert F.
weif} das aus eigener

Erfahrung.

,Warum ich im Oktober
1986 am Bahnhof von Bo-
logna auf das Dach einer
Lokomotive geklettert bin
und dort einen massiven
Starkstromschlag erlitten
habe, ist mir nach wie vor
ziemlich rétselhaft. Ich
muss mich wohl extrem
bedroht gefiihlt haben.
Auf jeden Fall hat dieses
Ereignis mein Leben total
auf den Kopf gestellt.“

So beginnt die Ge-
schichte von Robert E, bei
dem nach der Versorgung
schwerer Verbrennungen
die Diagnose Schizophre-
nie gestellt wurde. ,Ich
habe Jahre gebraucht,
um meine Diagnose und
die Tatsache, dass ich re-
gelmdRig Medikamente
nehmen muss, zu akzep-
tieren”, berichtet Robert,
der nach mehreren stati-
ondren Aufenthalten und
regelmélliger ambulanter
Betreuung mittlerweile
weitgehend beschwerde-
frei und zufrieden lebt.

Univ.-Prof. Wolfgang Fleischhacker und Dr. Christian Widschwendter

Schizophrenie-Patient Robert F. hat an einer klinischen Studie teilgenommen, bei der die neue
Verabreichungsform eines Medikaments erprobt wird.

Vor Kurzem hat er sich
bereit erklart, an einer
klinischen Untersuchung
teilzunehmen, bei der
die neue Verabreichungs-
form eines Medikaments
erprobt wird. ,Seit ich an
dieser Studie teilgenom-
men habe, geht es mir so
gut wie lange nicht. Ich
bin aktiver und habe ab-
genommen, sodass ich
sogar daran denke, wieder
in meine geliebten Berge
zu gehen“, meint er und
ist stolz, an einer Studie
teilzunehmen, die auch
anderen Schizophrenie-
patienten nutzen konnte.

Robert E ist einer von

bei der Diskussion eines Forschungsprojektes zur Schizophrenie.

vielen Patienten, die jedes
Jahr wegen der Diagno-
se Schizophrenie an der
Univ.-Klinik fiir Biologi-
sche Psychiatrie behandelt
werden. ,Wir sind interna-
tional ein Referenzzent-
rum fiir Schizophreniefor-
schungund-behandlung®,
erkldart Univ.-Prof. Wolf-
gang Fleischhacker, der
gemeinsam mit seinem
Kollegen Dr. Alex Hofer
und einer groBen Zahl
von Mitarbeitern diesen
Bereich betreut.
Forschungsmittelausder
EU, des FWE der Oester-
reichischen Nationalbank
und pharmazeutischer

Fotos: MUI/Lackner

Unternehmen unterstiit-
zen die wissenschaftlichen
Aktivitaten der Klinik, die
sich auch in der Qualitét
der Versorgung nieder-
schlagen. ,Wichtig ist die
individuelle Betreuung
der Patienten auf Basis in-
ternational anerkannter
Therapiestandards®, be-
richtet Hofer. ,Und neben
der internationalen Ein-
bindung ist natiirlich eine
gute Kooperation mit allen
anderen helfenden Beru-
fen, z.B. Psychologinnen,
Pflegepersonal und Sozi-
alarbeitern, unabdinglich
fiir die optimale Betreuung
der Erkrankten.“

Fakten und Kontakt

Department fiir Psychiatrie und
Psychotherapie: Univ.-Klinik fir
Allgemeine Psychiatrie, Direktor
Hartmann Hinterhuber; Univ.-
Klinik fiir Biologische Psychiatrie,
Direktor Wolfgang Fleischhacker,
Univ.-Klinik fiir Psychosomatische
Medizin, Direktor Johann Kinzl.

An den drei bettenfiihrenden
Kliniken des Departments
wurden im Jahr 2010 4090
Patienten stationar und 9943
Patienten ambulant betreut.

Forschungs- und Versorgungs-
schwerpunkte: Suchterkrankun-
gen, Depression, Essstérungen,
schizophrene und bipolare
Storungen, Demenz sowie psy-
chische Begleiterscheinungen
bei korperlichen Erkrankungen,
Sexualstorungen.

Ansprechstellen sind die Uni-
versitatskliniken fiir Psychiatrie,
zentrale Vermittlungsstelle er-
reichbar unter Tel. 0512/504-
23636.

Der personliche Kontakt zu den
Patienten ist wichtig. roto: Mul/Lackner

Lebenswert
leben trotz
Krebs

Neben der fiir die meis-
ten Menschen akuten
existenziellen Bedro-
hung durch die Diagno-
se Krebs gibt es eine
Vielzahl von Einschran-
kungen der Lebensqua-
litat, die mit dieser Er-
krankung einhergehen.

So konnen neben der
Krankheit selbst auch be-
lastende Therapien die Le-
bensqualitit von Patienten
in korperlichen und seeli-
schen Bereichen kurzzeitig
oder iiber ldngere Dauer
deutlich beeintrachtigen.
Um dem entgegenzuwir-
ken, bemiihen sich die
Mitarbeiter des psychoon-
kologischen Vernetzungs-
bereichs des Departments
fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie mit reger For-
schungsaktivitit um stete
Verbesserung der Moglich-
keiten, die Lebensqualitat
ihrer Patienten mit neu-
esten computergestiitz-
ten Methoden zu erfassen
und fiir die Optimierung
der individuellen Behand-
lung zu nutzen. Belasten-
de Faktoren kénnen somit
rasch erkanntund dem Be-
handlungsteam anschau-
lich dargestellt werden.
Fiir jeden Patienten und
jede Patientin kann somit
den individuellen Bediirf-
nissen entsprechend die
bestmdgliche Behandlung
gewdhrleistet werden.
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Taglich werden 15.000 Analy-
sen durchgefiihrt. Foto: Mul/Lackner

/entrale
fur Labor-
Diagnostik

Das Innsbrucker Zent-
rallabor ist das grofite
offentliche medizinisch-
diagnostische Labor
Westosterreichs.

Die rasche, qualitidtskon-
trollierte Durchfiihrung
von tédglich ca. 15.000
Analysen sowie die fach-
arztliche Erstellung von
Laborbefunden im ZIMCL
(Zentralinstitut fiir medi-
zinische und chemische
Laboratoriumsdiagnostik
unter Leitung von Univ.-
Prof. Andrea Griesmacher)
ist nur durch die enge Zu-
sammenarbeit aller Mitar-
beiter moglich. Dank eines
Notfall-Teams wird das
ZIMCL zudem den not-
fallmedizinischen Ansprii-
chenin Innsbruck gerecht.
Des Weiteren erfiillt das
ZIMCL neben eigenstén-
digen Forschungstitigkei-
ten eine zentrale Rolle in
der Begleitung, Beratung
und Zusammenarbeit bei
klinischen Forschungs-
projekten.

Das ZIMCL

+ 600.000 Anforderungen pro
Jahr, ca. 15.000 Einzel-
analysen pro Tag

- Betreuung von ca. 150 klini-
schen Studien, ca. 25 eigene
wissenschaftliche Projekte

* hochmodernes Massenspek-
trometrie-Labor fiir Medika-
menten-Spiegelstudien

Spitzenforschung an der
Medizin Uni Innsbruck

An der Medizin Uni
Innsbruck konzentriert
sich an einem Campus
Spitzenforschung in den
Bereichen Grundlagen-
forschung, translationale
Forschung (vom Molekill
zur Therapie; vom Labor
in die Klinik) und klini-
sche Forschung.

Die Schwerpunkte in den
Bereichen Onkologie,
Neurowissenschaften, In-
fektiologie, Immunologie
und Organ- und Gewe-
beersatz sowie Genetik,
Epigenetik und Genomik
erlauben wissenschaftli-
che Forschung auf hochs-
tem Niveau und sind
zugleich Motor fiir medi-
zinische Innovation.

Im Bereich Onkologie,
Neurowissenschaften, In-
fektiologie, Immunologie,
Organ- & Gewebeersatzbe-
stehen so genannte Com-
prehensive Center. Diese
Center sind Verbiinde von
Experten, die sowohl ei-
ne exzellente Behandlung
der Patienten nach dem
neuesten Kenntnisstand
ermoglichen, die aber
auch in enger Verzahnung
mit wissenschaftlichen Ar-
beitsgruppen neue Kon-
zepte fiir die Diagnostik
und Therapie entwickeln.

Die Forschung an der
Medizin Uni Innsbruck
wird insbesondere getra-
gen durch Gelder von au-
Ben - die Drittmittel. Viele
dieser Drittmittel-Projekte
werden von den Forsche-
rInnen im harten Wettbe-
werb mit anderen interna-
tionalen Wissenschaftlern
eingeworben. Insgesamt
werden pro Jahr tiber 30
Mio. Euro dieser Gelder fiir
Forschung und Entwick-
lung verausgabt.

Ein grofler Férdergeber

Das hochmoderne Labor fiir klinisch orientierte Medikamenten-Spiegelstudien am ZIMCL.  rotos: MU/ Lackner

aus Osterreich ist der FWF
(Fonds zur Forderung der
wissenschaftlichen For-
schung). Der FWF ist Os-
terreichs zentrale Einrich-
tung zur Forderung der
Grundlagenforschung.
Hervorzuheben sind hier
die Spezialforschungs-
bereiche (SFB F21, F44)

»Zellproliferation und
Zelltod in Tumoren® und
»Erforschung chronischer
Erkrankungen des zen-
tralen Nervensystems*
(gemeinsam mit der Uni
Innsbruck) und die Dok-
toratskollegs ,Molecular
Cell Biology and Oncolo-
gy“ (MCBO) und ,Signal

Processing in Neurons®
(SPIN).

Weitere grof3e Forderun-
genwerden von der Oester-
reichischen Nationalbank
und der Européischen Uni-
on vergeben. Allein im 7.
Rahmenprogramm der EU
werden derzeit 23 Projekte
an der MUI gefordert.

Fordermafinahmen fur
wissenschaftlichen Nachwuchs

Die Medizin Uni Inns-
bruck férdert gezielt
wissenschaftlichen
Nachwuchs und bietet
ein speziell zugeschnit-
tenes Forderprogramm
an. Diese Forschungs-
féorderung konzentriert
sich auf Anschub- und
Einstiegsfinanzierun-
gen. Unter dem Namen
»MUI-Start“ wird eine
Forderschiene angebo-
ten, die sich mit einer
maximalen Finanzie-

rung von 50.000 Euro
pro Jahr an Nachwuchs-
forscher bis zum voll-
endeten 40. Lebensjahr
richtet. Die Laufzeiten
der Forderungen betra-
gen ein bzw. zwei Jahre.
Bei der Vergabe unter-
liegt diese Forschungs-
féorderung in Form von
externen Begutach-
tungen von internati-
onal anerkannten Wis-
senschaftern strengen
Qualitatsstandards.

Seit Friihling 2010
wurden 37 Projekte ein-
gereicht und 18 Projek-
te gefordert. Mit 48,6
Prozent Forderrate ist
diese Forderlinie sehr
chancenreich fiir junge
Antragssteller der Me-
dizinischen Universitdt
Innsbruck. Diese geziel-
te Nachwuchsfoérderung
ist ein langfristiger Bei-
trag zur Stdrkung des
Innovations- und For-
schungsstandortes.
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Das Team um Frank Kloss arbeitet an der Entwicklung kiinstlicher Knochen, die Patienten mit
einer schlechten Knochenheilung zugutekommen sollen.

Mafsanfertigung fur
kunstliche Knochen

Die Univ.Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie beschaf-
tigt sich im Rahmen
eines EU-geforderten
Projektes mit der Ent-
wicklung einer ,Toolbox*
zur Generierung kiinstli-
cher Knochen.

Verschiedene Arbeitsgrup-
pen aus Europa - drei aus
Innsbruck - tragen zur
Verwirklichung dieses
Projektes bei, wobei die
Univ.-Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschir-
urgie Innsbruck (Direktor
Univ.-Prof. Michael Ras-

se) unter der Leitung von
Priv.-Doz. Frank Kloss fiir
die vorklinischen Versu-
che am lebenden Modell
verantwortlich ist.

In dem Projekt sollen
handelsiibliche Knochen-
ersatzmaterialien an die
Bediirfnisse der Patienten
angepasst werden. Diese
Materialien werden mit
patienteneigenen Zellen,
Wachstumsfaktoren oder
anderen Stimulanzien
kombiniert, mit dem Ziel,
eine gesteigerte Durch-
blutung des kiinstlichen
Materials im lebenden
Organismus zu erzielen.
Dazu werden Zellen in das
Material eingebracht und

Foto: MUI/Lackner

durch Proteine zum Aus-
sprossen angeregt.

In Zusammenarbeit mit
der Firma Komet rhoBeSt
GmbH konnte eine Tech-
nik entwickelt werden, die
die Anbindung von Protei-
nen an das Knochenersatz-
material ermdéglicht und
dadurch das Protein im
kiinstlichen Knochen halt.
In vorklinischen Versuchen
wurde gezeigt, dass bereits
geringe Mengen eines sol-
chen Wachstumsfaktors zu
einer gesteigerten Gefil3-
bildung fithren und damit
die Basis fiir eine knocher-
ne Durchbauung der ent-
sprechenden Region ge-
schaffen wird.

kurz & biindig

Im Kampf gegen Morbus Parkinson

Innsbruck - Die Parkinson-
Krankheit ist mit weltweit
geschitzten ca. 4,1 Millio-
nen Betroffenen die zweit-
hiufigste voranschrei-
tende neurodegenerative
Erkrankung. Bis 2030 ist
mit einem Anstieg auf 8,7
Millionen zu rechnen. Die
US-amerikanische ,Micha-
el J. Fox Foundation“ hat

die Parkinson Progressi-
onsmarker Initiative, kurz
PPMI, ausgeschrieben, mit
dem Ziel, Biomarker fuir die
Fritherkennung und Pro-
gression der Parkinson-Er-
krankung zu identifizieren.
Die Neurologische Univ.-
Klinik Innsbruck ist eines
von nur fiinf mitwirkenden
europdischen Zentren.

Wemer Poewe, Direktor der Univ.-
Klinik fiir Neurologie. Foto: Foto Stanger

Forscherteam
entwickelt
Innovative Linse

Ein Innsbrucker For-
scherteam arbeitet an
der Entwicklung einer in-
hovativen Linse mit kon-
tinuierlich veranderbarer
Brennweite - und wurde
dafiir ausgezeichnet.

Univ.-Prof. Stefan Bernet,
Wissenschafter an der
von Univ.-Prof. Monika
Ritsch-Marte gefiihr-
ten Sektion fiir Biome-
dizinische Physik der
Medizinischen Universi-
tat Innsbruck, erhalt fiir
sein Projekt ,Varifokale
DOE-Optiken“ den hoch

dotierten PRIZE 2010.
Diese von der Austria
Wirtschaftsservice GmbH
(AWS) vergebene Prototy-
penférderung unterstiitzt
die effiziente Verwertung
von zukunftsorientierten
Erfindungen und damit
auch den Wissenstransfer
von der Forschung in die
Wirtschaft.

Ziel des ausgezeich-
neten Entwicklungspro-
jektes ist es, neuartige
optische Linsen herzu-
stellen, deren Brennwei-
te sich kontinuierlich dn-
dern lasst. Damit konnte
ein breiter Markt bedient
werden.

Ziel der Forschungen ist die Entwicklung einer neuartigen optischen
Linse, mit der ein breiter Markt bedient werden konnte. Froto: Mul/Lackner

Frauen in die Forschung

Innsbruck - Hinter dem
Begriff ,Dialife“ verbirgt
sich ein Kompetenzzen-
trum. Dessen Ziel ist ne-
ben der Férderung der
Karrierechancen von
Frauen in der Forschung
die Entwicklung einer
engen Kooperation zwi-
schen Unternehmen und
den Universitdten. Inner-

halb dieses Konsortiums
ist die Innsbrucker Uni-
versitatsklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichts-
chirurgie unter der Lei-
tung von Priv.-Doz. Frank
Kloss fiir die Schnittstelle
zwischen Grundlagen-
forschung und klinischer
Anwendung verantwort-
lich.
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Neues Studium der Molekularen Medizin

Erstmals in Osterreich
wird an der Medizini-
schen Universitat Inns-
bruck ab dem kommen-
den Wintersemester ein
Bologna-konformes Auf-
baustudium ,Molekulare
Medizin“ angeboten.

Dieser Studiengang
schliel$t die Ausbildungs-
liicke zwischen Medizin
und Naturwissenschaf-
ten. An ein 3-jdhriges Ba-
chelor-Studium konnen
die Absolventen ein 2-jah-
riges Master-Studium
anschliefen. Letzte Aus-
bildungsstufe ist ein Dok-
toratstudium, welches mit
der Erlangung des PhD
abschlie(3t. Zielgruppe des
neuen Studiums ,Moleku-
lare Medizin“ sind junge
Menschen, die sich fiir ei-
ne naturwissenschaftlich
fundierte Ausbildung mit
medizinischem Schwer-
punkt interessieren und
die eine Alternative zur
arztlich-praktischen Be-
rufstdtigkeit, wie sie das
Humanmedizinstudium
vorsieht, suchen. Das Be-
tatigungsfeld von Absol-
venten dieser Studien-
richtungen ist die gesamte
Humanmedizin und der
grolBe Bereich der ,Life
Sciences“ — wobei Mole-
kular-Mediziner jedoch
nicht unmittelbar in die

Durch Analysen auf der Ebene von Zellen und Genen lemnen Studierende des Studiengangs ,Molekulare

Medizin“, Krankheiten auf die Spur zu kommen und Heilungsmaglichkeiten zu entwickeln.

Patientenbetreuung invol-
viert sind.

1999 startete die Univer-
sitdt Erlangen in Deutsch-
land erstmals einen sol-
chen Studiengang, den
man mittlerweile auch in
Gottingen, Freiburg, Ulm
und ab Herbst auch in Re-
gensburg und Tiibingen
absolvieren kann. In Inns-
bruck stehen 30 Studien-
plétze fiir dieses Studium
zur Verfiigung, um die
sich ca. 300 Interessen-
ten beworben haben. Die
Auswahl erfolgt iiber den

EMS-Test, welcher auch
iiber die human- und
zahnmedizinischen Stu-
dienplédtze entscheidet.
Auf dem Stundenplan
stehen einerseits human-
medizinische Grundlagen
der Anatomie, Histolo-
gie, Physiologie, Pharma-
kologie und Pathologie,
andererseits naturwis-
senschaftliche Fiacher
wie Physik, Mathematik,
Statistik, Bioinformatik,
Chemie, Biochemie, Mo-
lekularbiologie, Genetik,
Zellbiologie, Immunolo-

Lebenslang lernen an der
Medizinischen Universitat Innsbruck

Mit Oktober 2011 star-
ten die Universitatskurse
bzw. Fortbildungslehr-
gange ,Durchfiihrung Kli-
nischer Priifungen“ und
,Kinderkardiologie“.

Universitatskurse sind
fachspezifische Fort- und
Weiterbildungsprogram-
me der Medizin Uni Inns-

bruck. So richtet sich der
Fortbildungslehrgang
»2Durchfiihrung klinischer
Prifungen® (Priifiarzte-
kurs) an alle Arzte und
Wissenschafter, welche
an klinischen Priifungen
mitwirken bzw. sich in
das Aufgabengebiet eines
Priifarztes einarbeiten
mochten.

Der Universitatskurs

,Kinderkardiologie“ ver-
mittelt einen profunden
Einblick in die grundle-
genden Pathomechanis-
men sowie die Sympto-
matik, Diagnostik und
Therapie kindlicher Herz-
erkrankungen.

Nihere Infos unter:
www.i-med.ac.at/life-
long learning/Universita-
etskurse

Foto: Fotolia

gie, Mikrobiologie und
Virologie. Die Ausbildung
konzentriert sich in allen
Féachern auf das Verstind-
nis der Funktion und
Fehlfunktion des mensch-
lichen Korpers, seiner Or-
gane und Gewebe. Die
praktische Ausbildung im
Bereich moderner Metho-
den der Life Sciences steht
dabei aber im Vorder-
grund. Die Studierenden
lernen durch Analysen
auf der Ebene von Zellen
und Genen, Krankheiten
auf die Spur zu kommen

und Heilungsmoglichkei-
ten zu entwickeln. Fiir die
weitere Verbesserung von
Diagnostik und Therapie
von Krankheiten ist die
Molekulare Medizin un-
verzichtbar. Die Zahl der
Krankheiten, deren Ursa-
che molekularbiologisch
definiert werden kann,
nimmt stetig zu, ebenso
die Zahl von innovativen
molekular- und genthe-
rapeutischen Heilungsan-
sdtzen.

Ziel des Bachelor-Stu-
diengangs Molekulare
Medizin ist es, den Stu-
dierenden einen ersten
berufsqualifizierenden
Abschluss mit Fachkennt-
nissen der aktuellen mole-
kularmedizinischen For-
schung in einem breiten
Fachspektrum zu vermit-
teln. Aulerdem sollen sie
zu eigenstindigem wis-
senschaftlichen Arbeiten
befdhigt werden. Arbeits-
moglichkeiten finden Ab-
solventen des Studiums
der Molekularen Medi-
zin an Universititen und
Forschungsinstituten, in
der Forschung und Ent-
wicklung der pharmazeu-
tischen Industrie, in der
biomedizinischen Tech-
nik und Biotechnologie,
in klinischen Routinela-
bors, Gesundheitsbehor-
den sowie im medizini-
schen Publikations- und
Verlagswesen.

Weiterbildung ist ein wichtiger Schritt zur Qualitatssicherung

- auch an der Medizin Uni Innsbruck.

Foto: Shutterstock
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Auslandsaufenthalte und Praxiskurse sind wichtige Bausteine in der Ausbildung an der Medizin Uni Innsbruck.

Fotos: Shutterstock, MUI

Denn fur die Praxis lernen wir

Praktische Fertigkeiten
erlangen und den Blick
uber den Tellerrand
der eigenen Universitat
und Kultur wagen kon-
nen Studenten an der
Medizin Uni Innsbruck.

,Als Kliniker ist es mir
wichtig, dass unsere zu-
kiinftigen Arzte und Arz-
tinnen eine bestmdogliche
praktische Ausbildung er-
halten“, erklart Univ.-Prof.
Norbert Mutz, Vizerektor
fiir Lehre und Studienan-
gelegenheiten an der Me-
dizin Uni Innsbruck.

,Dr. Karen Pierer, Leite-
rin unserer Stabsstelle fiir
Curriculumsentwicklung,
hat z. B. Lehrprojekte ini-
tiiert und ist bemiiht, auf-
grund positiver und auch
negativer Riickmeldun-
gen die Qualitdtsverbes-
serung voranzutreiben®,
unterstreicht Mutz die

Medizin
Die Vortragsreihe ,Medi-
zin furr Land und Leute”
soll der Tiroler Bevolke-
rung die Moglichkeit ge-
ben, Einblick in die Me-
dizin zu erhalten und die
Angst vor den ,Gottern in
WeiRR“ abzubauen.

Im Jahr 2010 wurde in Zu-
sammenarbeit der Me-
dizin Uni Innsbruck und

Wichtigkeit einer guten,
praxisnahen Ausbildung.
Dazu werden an der Me-
dizin Uniu. a. eigene Lehr-
projekte sowie geforderte
Programme fiir Auslands-
aufenthalte angeboten.
»Mein Wunschziel ist
ein Simulationszentrum

’ Als Kliniker ist
es mir wichtig,
dass unsere zukiinf-
tigen Arzte eine best-
magliche praktische
Ausbildung
erhalten.”

Norbert Mutz

Foto: MUI

fiir unsere Studierenden®,
erklart der Vizerektor.
Ein erster Schritt dorthin
ist etwa der Praxiskurs
,Blutabnahme“, der im
Sommersemester 2011
erstmals nach modernen

des Tiroler Bauernbunds
die Veranstaltungsreihe
»,Medizin fiir Land und
Leute“ ins Leben gerufen.
Vortrége zu unterschied-
lichsten Themen werden
von den Leitern der Univ.-
Kliniken in ganz Tirol ge-
halten. Grundgedanke ist
es, den gldsernen Elfen-
beinturm der Univ.-Klinik
zu durchbrechen und der
Bevolkerung die Angst vor
der Klinik bzw. den , Got-

didaktischen Ansédtzen
angeboten und von den
Studierenden sehr positiv
aufgenommen wurde. Da-
bei wurde u.a. an Modell-
armen das Blutabnehmen
geiibt.

Ein weiterer Baustein in
der praxisnahen Ausbil-

dung ist der Auslandsauf-
enthalt wahrend des Stu-
diums. Das Kennenlernen
anderer Studiensysteme
und Kulturen sowie gute
Sprachkenntnisse spielen
eine immer wichtigere
Rolle fiir den spiteren Be-
rufseinstieg.

ALEXANDER HOLDERIED

Wenn ich nach mei-
nem Erasmus-Semes-
ter in Ume3, etwa 650
km nordlich von Stock-
holm, gefragt werde,
kann ich nur Positives
berichten. Das Eras-
mus-Programm in
Umea ist ausnehmend
gut organisiert. Ich
konnte etwa im Kran-
kenhaus von Umeéa
erleben, wie Patienten

Erasmus in Umea

tatsdchlich halbstiind-
lich fiir die Sprechstun-
de terminiert wurden
und Medizinstudenten
z.B.im orthopédischen
Praktikum fest auf dem
OP-Plan als erste Assis-
tenz eingeteilt waren.
Insgesamt lernt man
in einem Auslandsse-
mester Erstaunliches
uber sich selbst, das
Gastland und durch
die Distanz auch {iber
sein Heimatland.

fur Land und Leute

tern in Wei“ zu nehmen.
Es ist der Medizin Uni
sehr wichtig, Themen zu
diskutieren, die die Bevol-
kerung interessieren bzw.
die gewiinscht werden.

Das erste Programm-
jahr wurde im Juli 2011
mit einer dullerst po-
sitiven Bilanz beendet.
Mittlerweile sind auch
die Termine und Themen
fiir das Programmjahr
2011/12 fixiert.

Neu an der
Medizin Uni:
Clinical PhD

Der neue Studiengang
Clinical PhD gibt klinisch-
wissenschaftlich orien-
tierten Arzten die Mog-
lichkeit, nach dem Dip-
lomstudium eine wissen-
schaftliche, akademische
Karriere einzuschlagen.

Der Clinical PhD ist ein
berufsbegleitender Dokto-
ratsstudiengang fiir Absol-
venten des Diplomstudi-
enganges Humanmedizin
und Zahnmedizin. Mit Er-
langung des PhD ist man
zu eigenstdndiger klinisch
orientierter Forschung
befdhigt. Innerhalb des
Doktoratsstudiums gibt es
mehrere Programme, die
Projekte mit wissenschaft-
lichen Themenschwer-
punkten der Medizin Uni
Innsbruck betreuen. Ne-
ben einer mindestens
eineinhalbjdhrigen rei-
nen Forschungszeit soll
den klinisch orientierten
Studierenden auch die
Moglichkeit geboten wer-
den, einen Teil des Studi-
ums berufsbegleitend zur
Facharztausbildung zu
absolvieren. Die Mindest-
studiendauer betrigt drei
Jahre.

Infos unter www.i-med.
ac.at/lehre/studium.

Vortragstermine in allen Tiroler Bezirken

Die Termine fiir das Pro-
grammjahr 2011/12 ,Medizin
fiir Land und Leute” in allen
Tiroler Bezirken:

19.10.2011 - Elbigenalp
(Reutte)

1.12.2011 - Kirchberg
17.1.2012 - Prutz

24.1.2012 - Wenns

7.2.2012 - Pfaffenhofen
28.2.2012 - Sillian
14.3.2012 - Matrei a. Brenner
11.4.2012 - Alpbach

3.5.2012 - Maurach a.
Achensee

Informationen unter www.i-
med.ac.at/lifelong_learning
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Kindergarten fur Mitarbeiter der Medizin Unl

Beruf und Familie unter einen
Hut zu bekommen, ist der Me-
dizinischen Universitat Inns-
bruck (MUI) ein grofes Anlie-
gen. Dies beweist eindrucksvoll
der Kindergarten fiir Mitarbeiter
der Medizin Uni, welcher am
19. September 2011 in der
Innsbrucker MiillerstraBBe sei-
nen Betrieb aufgenommen hat.
,Die Medizin Uni hat seit jeher
ein besonderes Interesse, Mit-
arbeiterinnen mit Kinderbetreu-
ungspflichten zu unterstiitzen®,
betont Univ.-Prof. Doris Balogh,
Vizerektorin fiir Personal und

Personalentwicklung. Aus die-
sem Grund hat die Medizin Uni
verschiedenste Forderungen fiir
Frauen wie die ,Aktion Wieder-
einstieg” ins Leben gerufen - in
deren Rahmen werden von der
Medizin Uni Kinderbetreuungs-
mafBnahmen fiir Kinder bis zum
vollendeten dritten Lebensjahr
finanziell unterstiitzt. ,Darauf
aufbauend wurde nun der Kin-

Neues aus der Forschung

Herbert Tilg, r.) wurde kirzlich zum zweiten Mal durch
eine internationale Begutachtung erfolgreich evaluiert.

160 Teilnehmer aus Europa, den USA und Australien ihre
neuesten Forschungsergebnisse.

Das Christian-Doppler-
Forschungslabor fiir
LEntziindungsbiologie bei
gastroenterologischen
Erkrankungen® an der
Medizinischen Universitat
Innsbruck (Leitung Prim.

Der Weltkongress fiir uro-
logische Forschung fand
vor kurzem in Innsbruck
statt. Unter dem Vorsitz von
Univ.-Prof. Zoran Culig (r.)
von der Medizin Uni Inns-
bruck prasentierten rund

Von Kalifornien nach Inns-
bruck hief es fiir vier junge
Studierende aus Kalifornien,
die diesen Sommer ein
6-wochiges Forschungsprak-
tikum an den Sektionen Ge-

dergarten mit ausgedehnten,
an den Bedarf der Medizin Uni
Mitarbeiterlnnen angepassten
Offnungszeiten  eingerichtet”,
figt Beate Hell-Saleh vom
Referat fiir Kinderbetreuung
und Vereinbarkeit hinzu. Ins-
gesamt stehen dort 30 Kin-
dergartenplatze, aufgeteilt auf
zwei Kindergartengruppen, zur
Verfligung - wovon die Medizin
Uni 20 Platze und die Uni Inns-
bruck zehn Platze belegt. Mit
einem Festakt am 14. Oktober
2011 wird der MUI-Kindergar-
ten offiziell eréffnet.

Der MUI-Kindergarten ist ein unverzichtbarer Bestandteil der Fordermaf-
nahmen fiir Mitarbeiterinnen der Medizin Uni Innsbruck.

Foto: Shutterstock

Symposium zum Thema
,Psychiatrie im Aufbruch®

Anlasslich der Emeritierung von Univ.-Prof. Hartmann
Hinterhuber, Vorstand der Univ.-Klinik fiir Allgemeine
und Sozialpsychiatrie, 1&dt das Department fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie zum Symposium ,Psychiatrie
im Aufbruch®. Die Veranstaltung findet von 30.9. bis
1.10.2011 im Horsaal 1 der Frauen-Kopf-Klinik statt.
Hinterhuber setzte unverzichtbare Impulse fiir eine
zukunftsorientierte Behandlung und Rehabilitation von
psychisch Kranken in Tirol.

Neuer Leiter der Sektion
fur Allgemeine Pathologie

Die Sektion flir Allgemeine Pathologie der Medizinischen
Universitat Innsbruck steht seit kurzem unter der Fiih-
rung von Univ.-Prof. Heinz Regele. Der Pathologe folgt
Institutsdirektor em.o.Univ.-Prof. Gregor Mikuz nach.
Die AbstoRungsmechanismen, insbesondere jene der
Antikorper-vermittelten Abstofung nach Allotransplan-
tationen (das transplantierte Gewebe stammt nicht vom
Empféanger selbst), stellen das zentrale Forschungsfeld
von Heinz Regele dar.

netische Epidemiologie und
Humangenetik des Departments fiir Medizinische Genetik,
Molekulare und Klinische Pharmakologie absolviert haben.

Uberblick iiber Therapien
bei Fehlbildungen der Brust

Univ.-Prof. Anton H. Schwabegger, stv. Direktor der
Univ.-Klinik fiir Plastische, Rekonstruktive und Astheti-
sche Chirurgie Innsbruck, hat im renommierten Springer
Verlag das Buch ,Congenital Thoracic Wall Deformities*
herausgebracht. Dieses Werk bietet den ersten (ber-
greifenden Uberblick iiber Behandlungsmethoden bei
angeborenen Fehlbildungen der Brust (Trichterbrust,
Kielbrust und andere Anomalien) seit 1977. Das Buch
ist fir Geburtshelfer, Kinderérzte, Allgemeinmediziner
und behandelnde Chirurgen gleichermafien konzipiert.

Fiir ihre Forschungen
ausgezeichnet worden sind
Dr. Wilfried Schgér und PD
Dr. Igor Theurl (I.) von der
Univ.-Klinik fir Innere Medi-
zin | mit dem Dr.-Johannes-
Tuba-Preis. Mit den Preisen
der Tiroler Arztekammer werden regelmaRig Arbeiten
junger wissenschaftlich tatiger Mediziner geférdert.

Nahere Informationen unter:
www.i-med.ac.at/mypoint

Fotos: MUI, Robert Schober (1)
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