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organkonserVierung unD -beHanDLung 

ausserHaLb Des körPers eröffnen

eine VöLLig neue Dimension im bereiCH Der 

moDernen meDiZin. im organ regeneration 

Center of exCeLLenCe am stanDort innsbruCk 

soLLen kranke organe tHeraPiert WerDen, 

um mensCHen ein gesunDes, VitaLes Leben 

Zu ermögLiCHen. 
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An vorderster Front
der medizinischen Revolution

im organLife - organ regeneration Center 
of exCeLLenCe, innsbruCk

THE NEED: ein organversagen oder eine schwere or-
ganerkrankung stellen eine akute lebensbedrohliche 
gefahr für den menschen dar. Zur behandlung stehen 
mechanische ersatzverfahren wie zum beispiel die Dia-
lyse oder ein biologischer ersatz mittels transplantation 
zur Verfügung. mechanische Verfahren sind jedoch nur 
eingeschränkt für den permanenten ersatz geeignet, 
und für die transplantation stehen viel zu wenige gesun-
de organe zur Verfügung.

THE FIX: Die behandlung von organen außerhalb des 
körpers bietet eine völlig neuartige Lösung für diese 
situation. Dadurch können kranke spender- und auch 
eigenorgane gezielt verbessert werden. 

THE AIM: möglich wird dies durch die neu entwickelte 
technik der maschinenperfusion, bei der das entnom-
mene, kranke organ außerhalb des körpers an einen 
künstlichen blutkreislauf angeschlossen wird. Diese 
technologie bietet die einzigartige möglichkeit, ein or-
gan unter körperähnlichen bedingungen zu konservie-
ren – und zu behandeln. im dafür gegründeten Zentrum 
organLife – organ regeneration Center of excellence, 
innsbruck wollen wir kranke organe gezielt therapie-
ren und damit die funktion verbessern, wiederherstel-
len. Dies soll einerseits kranken „eigenen“ organen ihre 
gesundheit und Vitalität zurückgeben und andererseits 
helfen, den bedarf an spenderorganen für die trans-
plantation decken zu können.
 

THE OPPORTUNITY: für den standort innsbruck sind 
optimale Voraussetzungen gegeben, eine internationale 
Vorreiterrolle auf diesem gebiet einzunehmen und die 
behandlung von organen wie Herz, Leber und niere zu 
etablieren. Wir bündeln in unserem Zentrum höchste 
heimische expertise in den bereichen transplantations-
medizin sowie stammzelltherapie & regenerative me-
dizin. mit den uns zur Verfügung stehenden mitteln und 
fundiertem know-how planen wir außerdem, die lang-
fristige organlagerung zu entwickeln und so die Vision 
einer organbank Wirklichkeit werden zu lassen.  

erleben sie ausgehend von innsbruck eine revolu tion 
in der medizin und schreiben sie mit uns ein stück medi- 
 zingeschichte!

stefan schneeberger,  
ao. univ.-Prof. Dr. executive mba (Hsg), febs
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Zu wenige 
gesunde Organe
für den Organersatz!
Das Versagen oder „sterben“ eines kranken organs 
stellt eine akute lebensbedrohliche gefahr für den men-
schen dar. Die ursachen dafür können infektionen, krebs 
und chronische erkrankungen sein. Das organversagen 
ist in österreich eine der häufi gsten todesursachen. für 
eine erfolgreiche behandlung ist der ersatz der funktion 
des kranken organs entscheidend. Dabei wird zwischen 
einem maschinellen und einem biologischen Organer-
satz unterschieden. Der maschinelle organersatz ist als 
langfristige Lösung jedoch problematisch. für den bio-
logischen organersatz stehen zu wenige gesunde spen-
derorgane zur Verfügung. 

Diese Probleme können durch die Organbehandlung außerhalb 
des Körpers überwunden werden. 
Die Therapie von kranken Spender- und auch Eigenorganen 
bedeutet eine nachhaltige Revolution in der modernen Medizin. 

THE NEED

auf grund des großen mangels an jungen, gesunden 
organen werden zunehmend auch ältere bzw. vorge-
schädigte organe für den organersatz im rahmen einer 
transplantation akzeptiert. Dies hat allerdings schwer-
wiegende nachteile:
>  Organe älterer Spender haben nach der 

Transplantation eine deutlich schlechtere 
Organfunktion. 

>  Das Organüberleben vorgeschädigter Organe 
und auch das Empfängerüberleben nach 
Transplantation sind deutlich geringer.

>  Das Organ wird während der Entnahme 
und Lagerung außerhalb des Körpers 
noch mehr geschädigt.
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Das durchschnittliche spenderalter ist in den letzten 
30 Jahren kontinuierlich angestiegen. 
es müssen vermehrt auch vorgeschädigte organe von 
älteren spendern akzeptiert werden, um den großen 
organbedarf zu bewältigen. 
eurotransplant annual report 2016

etwa 30% aller alten, vorgeschädigten organe zeigen keine 
initiale funktion nach einer transplantation, während dies bei 
gesunden, jungen organen nur in zirka 2% der fall ist. 
Pokorny H, Clin transplant 2005; 19:532-536



8

organe werden nach der entnahme in der regel auf 4°C 
abgekühlt, um schäden während der „durchblutungs-
freien Zeit“ so gering als möglich zu halten. kranke 
und alte organe reagieren jedoch besonders sensibel 
auf diese kalte Lagerung und anschließende Wieder-
erwärmung und Durchblutung im empfänger. Der da-
durch entstehende schaden wird in der fachsprache als 
„ischämie/reperfusionsschaden“ bezeichnet.

Die normotherme Maschinenperfusion (NMP) bedeutet 
einen Durchbruch in der Organlagerung und -behand-
lung: weniger Schäden am Spenderorgan, Verbesse-
rung der Organqualität, längere Lagerungszeit, besse-
re Organfunktion, weniger Organverluste.

Dabei wird das entnommene organ außerhalb des kör-
pers in einer „mini-intensivstation“ an einen künstlichen 
blutkreislauf angeschlossen, in dem blut bei körper-
temperatur und unter ähnlichen bedingungen, wie sie 
im menschlichen körper herrschen, zirkuliert. Das or-
gan kann weiter „funktionieren“. 

1.  weniger Organschäden
2.  bessere Beurteilung der Organqualität
3.  Möglichkeit der Organbehandlung

Normotherme
Maschinenperfusion

eine meDiZinisCHe reVoLution in Der organbeHanDLung

Wesentliche Vorteile der NMP 
gegenüber der „kalten Lagerung“:

THE OPPORTUNITY
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Die klinische realisierung dieser Perfusionssysteme 
ist für Herz, Lunge, Leber und niere möglich.
Herz: ardehali a et al, Lancet. 2015;385:2577
Lunge: Cypel m et al, n engl J med. 2011;364:1431
Leber: nasralla D et al, nature. 2018;557:50
niere: Weissenbacher a et al. am J transplant. 
2019;19:178

Herz 

Leber 

Lunge

Niere
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Moderne  
Organkonservierung

mittels Normothermer 
Maschinenperfusion

in der untersuchung der gewebe-
proben mit dem konfokalen 
mikroskop erscheinen geschä-
digte Zellen nach färbung mit 
einem speziellen farbstoff rot 
(Pi), während sich gesunde Zellen 
grün (syto16) darstellen.
Zellmembranen werden mit 
Weizenkeimagglutinin (Wga, blau) 
sichtbar gemacht, was einen 
rückschluss auf die unversehrt-
heit der Zellarchitektur zulässt. 
ein gesamteindruck entsteht, 
wenn man alle 3 bilder  
kombiniert (merge).

routine in Der innsbruCker transPLantationsmeDiZin

Konfokale Mikroskopie

Die medizinische universität innsbruck nimmt eine Vor-
reiterrolle in dieser Disziplin ein. unser Zentrum ist ei-
nes der ersten weltweit, welches diese neue technologie 
in der klinischen routineversorgung bei Lebertransplan-
tation anwendet und in einer studie untersucht. Derzeit 
werden 50% der nieren und Lebern in innsbruck vor der 
transplantation mittels maschinenperfusion konserviert 
und monitiert. Lebern werden auf der intensivstation 
wie Patienten betreut, überwacht und behandelt. erst 
dann wird die entscheidung zur transplantation gefällt. 
Dieser Prozess ist derzeit weltweit einzigartig, und die 
standards dafür wurden in innsbruck entwickelt.

ein wesentlicher Vorteil der maschinenperfusion ist die 
möglichkeit zur beurteilung der organqualität vor einer 
transplantation. unsere studie hat gezeigt, dass insbe-
sondere die konfokale mikroskopie einen entscheiden-
den Hinweis auf eine mögliche funktionseinschränkung 
des organs nach transplantationen liefert. Dabei wer-
den während der maschinenperfusion entnommene ge-
webeproben unter einem speziellen mikroskop auf Zell-
vitalität und schädigung untersucht. Diese in innsbruck 
seit langem etablierte methode kann einfach und schnell 
durchgeführt werden und liefert dem Chirurgen einen 
wichtigen aspekt in seinem entscheidungsprozess. 

THE OPPORTUNITY

syto16

merge

Pi

Wga
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auch Veränderungen in der Zellatmung während der ma-
schinenperfusion korrelieren mit funktionseinschrän- 
kungen der Leber nach einer transplantation. gewebe-
proben werden dazu mit dem in innsbruck entwickelten 
respirometer (firma oroboros) analysiert. Die langjäh-

in gewebeproben von Lebern mit 
schlechter anfänglicher organ-
funkt ion nach der transplan tation 
(rot) nimmt die Zellatmung und 
-aktivität während der nmP 
deutlich ab, verglichen mit 
gewebeproben von Lebern mit 
guter anfänglicher organfunktion 
(schwarz).
mittels dieser methode lässt sich 
also eine schlechte organfunktion 
„voraussagen“.

Zellatmung und Aktivität

vor Transplantation

Ze
lla

tm
un

g 
[%

]

nach Transplantation

gute anfängliche 
Organfunktion

vor                                  nach
Maschinenperfusion

schlechte anfängliche 
Organfunktion

rige erfahrung des innsbrucker unternehmens orobo-
ros auf diesem gebiet ist weltweit einzigartig. mit Hilfe 
dieser und anderer untersuchungen kann also heute 
schon vorhergesagt werden, wie und ob organe nach der 
transplanta tion funktionieren.
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Organ Regeneration Center 
of Excellence, Innsbruck

Im organLife – Organ Regeneration Center of Excel-
lence, Innsbruck sollen kranke Organe mit Hilfe der re-
volutionären Technik der Maschinenperfusion gezielt 
außerhalb des Körpers therapiert und damit verbes-
sert werden. So wird deren Überleben verlängert, und 
die Patientinnen und Patienten erhalten ihre Gesund-
heit und Vitalität zurück.

organLife betreibt in erster Linie angewandte forschung 
und setzt sich zum Ziel, entwicklungen schnell umzu-
setzen, damit sie den betroffenen – den Patienten – so 
rasch als möglich zugutekommen. Die fragestellungen 
werden von interdisziplinären teams in fächerübergrei-
fenden Projekten bearbeitet, um ein breites know-how 

in unserem Zentrum aufzubauen. Derzeit sind mehrere 
Partner aus der industrie verbindlich mit an bord.

organLife am standort innsbruck soll eine internatio-
nale Vorreiterrolle auf dem gebiet der organregenera-
tion und -therapie einnehmen. eingebettet in das um-
feld und die infrastruktur der medizinischen universität 
innsbruck, planen wir einen schwerpunkt im speziellen 
für die organe Herz, Leber und niere.

bis 2030 soll außerdem die langfristige organlagerung 
realisiert und so die Vision einer organbank Wirklichkeit 
werden. Die Vision von „organen auf abruf“ durch eine 
organbank rückt damit für die heimische bevölkerung 
in realisierbare nähe.

organLife

THE VISION
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aLs mögLiCHe reVoLution in Der tumortHeraPie 
unD bei organsPeZifisCHem aging

Organbehandlung
außerhalb des Körpers

Die maschinelle Durchblutung von organen außerhalb 
des körpers eröffnet gänzlich neue Perspektiven und 
möglichkeiten, sowohl die organspezifische tumorbe-
handlung als auch organspezifische alterungsprozesse 
zu revolutionieren.  
ist ein organ von einem tumor befallen, kann dieses ent-
nommen werden, an der maschine außerhalb des kör-
pers behandelt und anschließend dem Patienten wieder 
eingesetzt werden. auf diese Weise bleibt der rest des 
körpers vor den massiven nebenwirkungen der meist 
sehr aggressiven krebstherapien verschont.

THE VISION
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Organspezifische
Medikamententestung 

auch für die medikamentenherstellung und –testung 
bietet die maschinenperfusion eine interessante option.  
spezifische, neu entwickelte krebstherapien könnten 
mit Hilfe der maschinenperfusion zunächst an tierischen 
und anschließend an menschlichen organen außerhalb 
des körpers ausreichend auf deren Wirksamkeit und 
nebenwirkungen getestet werden. Dies würde für die 
Pharmabranche einen völlig neuen ansatz in der medi-
kamententestung bedeuten.
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organLife

Die Durchblutung eines organs außerhalb des körpers 
an einer maschine bietet die einzigartige möglichkeit, 
ein organ zu behandeln. Wir wollen sowohl ein krankes 
eigen- als auch spenderorgan mit Hilfe der revolutionä-
ren technik der maschinenperfusion gezielt therapieren 
und damit verbessern. ein organ kann damit prinzipiell 
über mehrere stunden, ja auch tage an der maschine 
behandelt werden. 

Je nach ausmaß und art der organschädigung stehen 
folgende möglichkeiten zur behandlung des entnomme-
nen organs zur Verfügung:

>  Verbesserung der Stoffwechselprozesse im Organ
stoffwechselanregende und nährstoffreiche substanzen
werden während der maschinellen Durchblutung 
verabreicht.

> Behandlung beschädigter Gefäße
regenerierende substanzen binden speziell an die 
innenauskleidung beschädigter gefäße und reparieren 
diese.  

>  Behandlung genetischer Erkrankungen mittels 
Gentherapie

mit Hilfe der revolutionären technik einer „genschere“
– CrisPr – können genetische, spezifi sch ein organ 
betreffende erkrankungen an der maschine geheilt 
werden.

> Zellersatz mittels Stammzelltherapie
stammzellen werden während der maschinenperfusion 
in das zirkulierende blut gegeben und regenerieren so 
das kranke organ.

schneeberger s. nature. 2018;557:40

THE TECHNOLOGY

Unsere Vision vom
„fi t-Machen“ eines Organs

schneeberger s. nature. 2018;557:40
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Umsetzung: 

1

3

2

Working groups  
and milestones

Die umsetzung unserer Ziele erfolgt durch ein interdis-
ziplinäres, integratives und junges team, welches aus 
bestens ausgebildeten, talentierten und hochmotivierten 
medizinerinnen und Wissenschaftlerinnen der einzelnen 
fachbereiche besteht. Dieses team wird von erfahrenen 
experten und klinikvorständen unterstützt.

Standardisierung von Konservierung und Monitoring 
für die Organe Leber, Niere und Herz mittels  
normothermer Maschinenperfusion
einerseits soll in dieser Projektphase eine klinische Plattform etabliert 
werden, andererseits wird in einem ersten schritt der Schaden im jeweili-
gen Organ quantifiziert und qualifiziert. in einem weiteren schritt soll die 
ex-situ Konservierung an der Maschine auf sieben Tage ausgedehnt und 
deren auswirkungen auf das organ ermittelt werden. Danach erfolgt die 
etablierung der Vitrifikation und Wiedererwärmung von organen.

Gezielte gewebsspezifische Regeneration  
der Organe während der normothermen  
Maschinenperfusion
um eine klinische umsetzung der gezielten und gewebespezifischen  
regeneration zu gewährleisten, muss auch die funktionelle Einheit und 
Inte grität des Organs wieder hergestellt werden. Dies soll mittels spezi-
fischer Zelldifferenzierungs- und Therapiemaßnahmen während der  
normothermen Maschinenperfusion erfolgen.

Entschlüsseln von Mechanismen der  
Zell- und Geweberegeneration und deren  
gezielte Beeinflussung
ein starker fokus des Zentrums wird auf die Zell- und Geweberegeneration 
gelegt, um bestehende oder durch kalte Lagerung und Wiedererwärmung 
entstehende schäden zu reparieren. in klinisch relevanten modellen wie 
Zellkultur und organoiden (=organähnliche mikrostrukturen) sollen Sub-
strate und Bedingungen zur Zellregeneration getestet werden. Einzelne 
Kompartimente eines Organs sollen so gezielt rekonditioniert und rege-
neriert werden. 

THE WORK

miLestone 

miLestone 

miLestone 
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Unsere 
  Zukunftsvision
für den Standort Innsbruck, Tirol

ein schwerpunkt der medizinischen universität inns-
bruck & tirol kliniken liegt in den bereichen organer-
satztherapie, maschinenperfusion und ischämie/reper-
fusionsforschung. Diese kompetenzen und bereits 
vor handene strukturen können nun im organ regene-
ration Center of excellence, innsbruck optimal gebün-
delt werden, um der organbehandlung in innsbruck zum 
Durchbruch zu verhelfen. Die integrative arbeit in den 
bereichen organtransplantation, Hämato-onkologie 
(stammzelltransplantation), nephrologie, Pädiatrie, 
anäs thesie, gastroenterologie und Hepatologie, Visze-
ralchirurgie und thoraxchirurgie, Herzchirurgie, sowie 
stammzelltherapie & regenerative medizin im kontext 
der Zell- und gewebebank wird dabei zum gelingen un-
seres Projektes wesentlich beitragen.
eine große summe eingeworbener Drittmittel für Pro-
jekte in den einzelnen teilgebieten, rege Publikations-
tätigkeit in angesehenen internationalen fachzeitschrif-
ten, beste internationale Vernetzung sowie anerkannte 
experten als kooperationspartner tragen Zeugnis von 
der hohen expertise in den einzelnen teilbereichen. ein 
hochmotiviertes, engagiertes und bestens ausgebilde-
tes team soll außerdem zum erfolg unseres Zentrums 
beitragen.

Warum organLife in innsbruCk 
Die besten VoraussetZungen finDet

Das organ regeneration Center of excellence, innsbruck 
befi ndet sich in den neuen, hochmodern ausgestatteten 
forschungsräumlichkeiten der medizinischen universi-
tät innsbruck & tirol kliniken. sie wurden eingerichtet, 
um anwendungsorientierter forschung von höchster 
Qualität ein optimales umfeld zu schaffen. ein eigener 
„good manufacturing Practice“ (gmP)-bereich gewähr-
leistet die erfüllung höchster anforderungen in den 
be reichen Hygiene, ausrüstung, Dokumentation und 
kontrolle. 

Der Lebensraum Tirol als der begehrteste Kraftplatz 
der alpinen Welt für mehr Gesundheit und Vitalität.
unser Ziel ist es, den forschungsstandort tirol mit ei-
nem weiteren kompetenzzentrum zu stärken.
medizin, forschung und technik auf höchstem niveau 
in Verbindung mit einer touristischen infrastruktur, die 
höchsten ansprüchen genügt und einer atemberauben-
den Landschaft bieten die besten Voraussetzungen, den 
Lebensraum 4.0 tirol und Westösterreich um eine wei-
tere facette zu bereichern, denn:
kein Platz auf der Welt wäre geeigneter, um revolutio-
näre medizinische technik und ein umfeld von höchster 
Lebensqualität perfekt zu vereinen.

THE LOCATION

Das interdisziplinäre Organ Regeneration 
Center of Excellence, Innsbruck soll höchste 
heimische Expertise in den Bereichen 
Transplantationsmedizin sowie Stammzell-
therapie & Regenerative Medizin bündeln.
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Das Team
kompetent, interdisziplinär 
und höchst engagiert

Die umsetzung unserer Ziele und milestones erfolgt 
durch ein interdisziplinäres, integratives und junges 
team, welches aus bestens ausgebildeten, talentierten 
und hochmotivierten medizinerinnen und Wissenschaft-
lerinnen der einzelnen fachbereiche besteht. Dieses 
team wird von erfahrenen experten und klinikvorstän-
den unterstützt.

Theresa Hautz-Neunteufel
Priv. Doz. Dr. med. PhD

Transplantimmunologin  
mit strategischem Weitblick

Die medizinerin mit Wurzeln in technik und architektur 
hat an der Höheren technischen bundeslehr- und Ver-
suchsanstalt im bereich Hochbau maturiert, ehe sie 
das studium der Humanmedizin in innsbruck absolvier-
te. schon früh während ihres studiums war sie von der 
transplantationsmedizin begeistert. klinischer tätigkeit 
an der universitätsklinik für Viszeral-, transplantations- 
und thoraxchirurgie innsbruck folgte ein Doktoratsstu-
dium der molekularen Zellbiologie.   

Sprungbrett Handtransplantation
theresa ist international anerkannte expertin auf dem 
gebiet der Handtransplantation. nach einem for-
schungsaufenthalt am starzl transplantation institute 
der university of Pittsburgh medical Center, usa, über-
nahm sie 2012 die Leitung der experimentellen for-
schungsgruppe für Vaskularisierte gewebstransplanta-
tion am D. swarovski forschungslabor in innsbruck. seit 
2018 initiiert und koordiniert theresa wissenschaftliche 
Projekte im bereich der normothermen maschinenper-
fusion an der innsbrucker universitätsklinik für Visze-
ral-, transplantations- und thoraxchirurgie und ist ver-
antwortlich für deren erfolgreiche umsetzung und 
Durch führung.

Kräfte bündeln
im organLife – organ regeneration Center of excel-
lence, innsbruck freut sich theresa darauf, heimischer 
expertise zu neuen Höhenflügen zu verhelfen. ihr vor-
rangiges anliegen ist, dass forschungsergebnisse auch 
unmittelbar den Patienten zugutekommen. „Das ist das 
schöne und zugleich aufregende an diesem Zentrum: 
forschung und anwendung gehen Hand in Hand – zum 
Wohle der Patienten und der menschen in der region.“
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Rupert Oberhuber
assoz. Prof. Priv. Doz. Dr. med. PhD

Transplantationschirurg  
mit Hang zur Wissenschaft

schon früh während des studiums der Humanmedizin 
in innsbruck wurde in rupert das interesse für trans-
plantationschirurgie geweckt. nachdem er sich im  
D. swarovski forschungslabor in innsbruck intensiv mit 
der erforschung von ischämie/reperfusionsschäden im 
rahmen der organtransplantation auseinandergesetzt 
hatte, folgten ein research fellowship im transplant 
surgery research Laboratory an der prestigeträchtigen 
Harvard medical school in boston sowie ein PhD studi-
um.  

Klinik und Forschung verbinden
rupert ist seit november 2019 assoziierter Professor 
an der medizinischen universität in innsbruck. schwer-
punkt seiner klinischen tätigkeit ist die Lebertransplan-
tation, insbesondere bei kindern. Wissenschaftliche fra-
gestellungen, welche sich aus der täglichen klinischen 
arbeit ergeben, haben es rupert angetan. so entwickel-
te er gemeinsam mit seinem team eine mikroskopische 
methode, welche eine schnelle und valide beurteilung 
der organqualität vor einer transplantation zulässt.

Innovation zum Wohle des Patienten
im organLife – organ regeneration Center of excellence, 
innsbruck werden fragestellungen aus dem täglichen 
klinischen betrieb direkt und in einem multidisziplinären 
team bearbeitet. in diesem team mitarbeiten zu können 
stellt ein besonderes Privileg und eine große Chance dar. 

Annemarie Weißenbacher
Priv. Doz. Dr. med. Dr. phil

Transplantationschirurgin  
von Anfang an

Die Chirurgin wusste bereits im alter von sechs Jahren, 
dass sie später einmal den spuren des transplantations-
pioniers Prof. raimund margreiter folgen wollte. nach 
absolvierung der modeschule Hallein schloss annema-
rie 2007 das studium für Humanmedizin an der medizi-
nischen universität innsbruck ab. 

Von Innsbruck nach Oxford und retour
bereits während ihrer ausbildungszeit zur fachärztin 
für Chirurgie setzte sich annemarie mit Prädiktoren für 
einen optimalen initialen- und Langzeitverlauf nach ei-
ner nierentransplantation auseinander. im rahmen ei-
nes Clinical research fellowship am oxford transplant 
Centre der university oxford absolvierte sie außerdem 
erfolgreich ein Doktorat in surgical sciences. seit ende 
2018 ist annemarie wieder an ihrer Heimatinstitution tä-
tig und hat die Leitung des nierentransplantationspro-
gramms übernommen.

Die Chirurgin und der Ingenieur –  
von Maschinen und Menschen
annemarie entwickelte in oxford die normotherme Le-
berperfusionsmaschine mit einem team zur „gene-
ration 2“ weiter. für das organregenerationszentrum 
innsbruck wird annemarie sowohl ihre expertise auf 
dem gebiet der Leberperfusion einbringen, als auch die 
nierenpräservation innovativ weiterentwickeln und kli-
nisch in innsbruck etablieren. sie plante und baute in 
oxford mit ingenieuren von der Pike auf einen Prototyp 
für die normotherme nierenperfusion, publizierte erste 
ergebnisse im american Journal of transplantation und 
erwarb einen grant für eine klinische studie.
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Thomas Resch 
Dr. med. PhD

Transplantationschirurg  
und Basic Science Forscher

Die faszination einer besonderen nähe zwischen grund-
lagenforschung und klinik in der transplantation bewegte 
thomas dazu, sich schon früh wissenschaftlich wie chir-
urgisch auf dieses fach zu spezialisieren.

Engagement in Europäischer Transplant Community
nach abschluss seines medizinstudiums 2009 absol-
vierte thomas ein PhD studium, in welchem er sich der 
erforschung transplantationsimmunologischer grund-
lagen widmete. Dies erfolgte am D. swarovski for-
schungslabor der medizinischen universität innsbruck, 
an welchem er seither tätig ist.  klinisch ist der facharzt 
für Chirurgie spezialisiert auf die transplantation von 
Leber, niere und Pankreas. international ist thomas ne-
ben zahlreichen wissenschaftlichen kollaborationen vor 
allem durch sein engagement in der european society 
for organ transplantation (esot) vernetzt, wo er aktuell 
eine Position als Vorstandsmitglied der Young Professio-
nals in transplantation innehält. 

Verbesserung der Patientenversorgung
im organLife – organ regeneration Center of excellence, 
innsbruck freut sich thomas darauf, basic science mit 
translationaler und klinikorientierter Wissenschaft ver-
binden zu können, um ansätze für die Verbesserung lo-
kaler und zugleich internationaler Patientenversorgung 
zu ermöglichen.

Benno Cardini
Dr. med. PhD 

Transplantationschirurg  
mit multidisziplinärem Zugang

nach abschluss des humanistischen gymnasiums pro - 
movierte benno an der medizinischen universität inns-
bruck mit dem thema „ischämie und reperfusionscha-
den im murinen transplantationsmodell“. Die hierbei im 
D. swarovski forschungslabor gewonnenen wissen-
schaftlichen erkenntnisse wurden im rahmen einer 
PostDoc-anstellung an der sektion für biochemie ver-
tieft. es folgte eine fundierte allgemeinchirurgische 
ausbildung an der universitätsklinik für Viszeral-, 
trans plantations- und thoraxchirurgie innsbruck mit 
dem schwerpunkt transplantationschirurgie. 2018 ab-
solvierte benno erfolgreich die europäische facharzt-
prüfung für transplantationschirurgie.

Forschung und Klinik in Einklang bringen
innovative techniken in klinische abläufe zu integrieren, 
stellt eine große logistische und personelle Herausfor-
derung dar. benno zeichnete hauptverantwortlich für 
die erfolgreiche, multidisziplinäre eingliederung der 
normothermen maschinenperfusion in den klinischen 
alltag an der universitätsklinik für Viszeral-, transplan-
tations- und thoraxchirurgie innsbruck.  Der integrative 
teamansatz und die Hingabe aller beteiligten sind dabei 
als ein alleinstellungsmerkmal dieses Programms zu 
bewerten.

Gemeinsam die Zukunft gestalten
Das organLife – organ regeneration Center of excel-
lence, innsbruck bietet die einzigartige möglichkeit, in 
einem motivierten team die Zukunft mitzugestalten. Die 
stärken der verschiedenen, involvierten Disziplinen zum 
Wohle des Patienten zu bündeln, ist eine Herausforde-
rung, welche benno mit begeisterung annimmt.

BENNO CARDINI
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Timon Erik Adolph
Dr. med. PhD 

Internist mit Schwerpunkt  
Entzündungsbiologie

Der mediziner erforschte bereits während des studiums 
entzündungsprozesse und regeneration im Darm und in 
der Leber. nach dem Humanmedizin-studium in inns-
bruck führte er diese arbeit im rahmen eines PhD-Pro-
gramms an der universität von Cambridge (großbritan-
nien) fort. nun arbeitet er am Department für innere 
medizin i (gastroenterologie & Hepatologie) und er-
forscht mit seiner arbeitsgruppe mechanismen metabo-
ler entzündung und regeneration.  

Eigene Forschungsgruppe
timon ist ein experte im bereich der immunologie ent-
zündlicher erkrankungen des gastrointestinaltrakts. 
nach seinem dreijährigen forschungsaufenthalt an der 
universität in Cambridge begann er 2014 seine ausbil-
dung zum gastroenterologen und gründete mit der un-
terstützung des tiroler Wissenschaftsfonds, des fWf, 
und internationaler gesellschaften seine arbeitsgruppe 
am Department für innere medizin i.
 
Translationale Forschung auf Spitzenniveau
Durch seinen Hintergrund liefert timon im organLife – 
organ regeneration Center of excellence, innsbruck ei-
nen wesentlichen beitrag, um grundlagenerkenntnisse 
in eine direkte klinische anwendung zu übersetzen. sein 
Ziel ist es, translationale forschung auf internationalem 
spitzenniveau zu betreiben, um die Patientenversorgung 
zu verbessern. er ist überzeugt, dies im rahmen der 
initiative leisten zu können und freut sich auf die enge 
interdisziplinäre Zusammenarbeit.

Julia Dumfarth 
Priv. Doz. Dr. med. PhD 

Leiterin des  
Herztransplantationsprogramms

Die Herzchirurgin beschäftigte sich bereits während des 
medizinstudiums mit myokardregeneration im setting 
der ischämischen kardiomyopathie. nach den initialen 
ausbildungsjahren an der medizinischen universität 
Wien wechselte sie an die universitätsklinik für Herz-
chirurgie innsbruck. 

Wissenschaftsschwerpunkt 
Julia spezialisierte sich während ihrer ausbildung zur 
Herzchirurgin auf aortenerkrankungen und Herztrans-
plantationen. im rahmen ihres PhD-studiums absol-
vierte sie ein forschungsjahr am Yale new Haven aortic 
institute der Yale school of medicine in den usa. nach 
ihrer rückkehr legte sie die facharztprüfung für Herz-
chirurgie ab und übernahm 2018 die Leitung des Herz-
transplantationsprogramms in innsbruck.

Im Dienste eines gesunden Herzens
im organLife – organ regeneration Center of excellence, 
innsbruck wird sie ihre expertise in der ex-situ Herzper-
fusion ausbauen und den fokus auf unterschiedliche 
methoden der rescue strategien von spenderherzen 
legen, um die konditionierung von spenderherzen zu 
optimieren. Parallel dazu wird Julia die etablierung der 
ex-situ Herzperfusion im klinischen alltag am standort 
innsbruck realisieren.
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Georg-Friedrich Vogel 
Dr. med. PhD 

Kindergastroenterologe  
mit Wurzeln in der Forschung

ein medizinstudium war schon früh georgs Ziel, wel-
ches er schließlich an der medizinischen universität 
innsbruck absolvierte. Währenddessen entwickelte sich 
bereits die erste wissenschaftliche neugierde, und die 
Weichen für die grundlagenforschung wurden gestellt.

Grundlagen stärken
im rahmen seines anschließenden Doktoratstudiums 
der molekularen Zellbiologie in innsbruck erforschte er 
die Pathophysiologie von schweren, angeborenen Durch-
fallserkrankungen im kindesalter. nach der Promotion 
blieb georg dieser thematik treu, wechselte zur ausbil-
dung als pädiatrischer gastroenterologe an die kinder-
klinik innsbruck und erweiterte sein forschungsgebiet 
um angeborene Lebererkrankungen. Zahlreiche Publi-
kationen, wissenschaftliche Preise sowie erfolgreiche 
kompetitive Drittmittelakquise bestätigen diesen kurs. 
neben seiner forschung ist er an der direkten betreu-
ung von lebertransplantierten kindern im österreichi-
schen transplantzentrum in innsbruck maßgeblich be-
teiligt und schlägt somit die direkte brücke zwischen 
Wissenschaft und klinik. 

Innovation nebenan
für georg bietet das organLife – organ regeneration 
Center of excellence, innsbruck neue Chancen und inno-
vative ideen, die spenderorganversorgung von kindern 
weiter zu gewährleisten und zu verbessern. er freut sich 
auf ein mitwirken an modernsten und zudem lokal ent-
wickelten Verfahren. 

Hannes Neuwirt 
assoz. Prof. Dr. med. PhD
 

Nephrologe – Spezialist  
für Nierentransplantation

Dem Humanmedizinstudium folgte das Doktoratsstudi-
um der molekularen Zellbiologie in innsbruck. Hannes 
ist seit 2005 an der medizinischen universität tätig, und 
seit 2017 stellvertretender klinikdirektor der universi-
tätsklinik für innere medizin iV – nephrologie und Hy-
pertensiologie.

Alterungsprozesse verzögern,  
Regeneration ermöglichen
sowohl im fachgebiet der urologie als auch der inne-
ren medizin hat Hannes jahrelange erfahrung in der 
grundlagenwissenschaft vorzuweisen. unter anderem 
beschäftigt er sich mit interzellulärem signaling, Zell-
proliferation, Differenzierung und dem programmierten 
Zelltod. seine wissenschaftliche und klinische experti-
se liegt vor allem in der Charakterisierung von fakto-
ren und biomarkern, die das transplantat- und Patien-
tinnenüberleben im Langzeitverlauf beeinflussen bzw. 
vorhersagen. aktuell arbeitet Hannes in internationalen 
kooperationen an der beeinflussung des alterungspro-
zesses mittels sogenannter senolytika sowie an Zell-
basierten therapiemethoden, welche beide die organre-
generation positiv beeinflussen sollen.

Arbeiten auf höchstem Niveau
Das Zentrum organLife – organ regeneration Center of 
excellence, innsbruck bietet in einem interdisziplinären 
setting auf höchstem universitären niveau die möglich-
keit, faktoren, die zu einem besseren transplantat- und 
damit Patientinnenüberleben führen, zu charakterisie-
ren, zu verändern und damit noch bessere ergebnisse 
nach einer organtransplantation für die betroffenen 
menschen zu erzielen.



27

Gabriel Putzer 
Dr. med. eDaiC  

Anästhesist  
mit wachem Forschergeist

gabriel hat das studium der Humanmedizin in inns-
bruck sowie in oslo, norwegen absolviert. an der uni-
versitätsklinik innsbruck ist der facharzt für anästhesie 
und intensivmedizin bereits seit Jahren teil des Herz- 
und transplantationsteams.

Mehrfach ausgezeichnet
Der mediziner hat zahlreiche forschungsprojekte als 
Hauptverantwortlicher erfolgreich durchgeführt, meh-
rere forschungsgrants erhalten und wurde sechsmal 
von der österreichischen gesellschaft für anästhesie, 
reanimation und intensivmedizin (ögari) für seine for-
schungsprojekte ausgezeichnet. gabriels wissenschaft-
licher schwerpunkt liegt in der untersuchung und opti-
mierung der sauerstoffversorgung des gehirns während 
der kardiopulmonalen reanimation. Weiters analysiert 
er sämtliche stoffwechselvorgänge im gehirn, die sich 
währenddessen abspielen. Zu diesem Zweck etablierte 
er erfolgreich ein großtiermodell an der universitätskli-
nik innsbruck.

Spezialist für Großtierversuche
im organLife – organ regeneration Center of excel-
lence, innsbruck wird er seine bisherige erfahrung in 
der Durchführung von großtierversuchen einbringen 
und die effekte der normothermen organperfusion auf 
die glykokalyx und deren auswirkungen auf die trans-
plantatfunktion untersuchen.

Katharina Günther 
Dr. rer. nat.  

Motivierte Stammzell- 
wissenschaftlerin in der  
biomedizinischen Forschung

nach abschluss des studiums der Humanbiologie in 
marburg, Deutschland folgte katharina ihrem for-
schungsinteresse in der angewandten molekularen me-
dizin und verbrachte einen wissenschaftlichen aufent-
halt in santa barbara, kalifornien, usa. anschließend 
absolvierte sie erfolgreich ein Doktoratsstudium in bonn 
und Würzburg, Deutschland.  

Schwerpunkt Gewebezüchtung und  
Zelltransplantation
seit 2 Jahren erforscht katharina innovative molekulare 
ansätze am institut für molekularbiologie & Cmbi der 
universität innsbruck sowie am institut für molekulare 
regenerative medizin, sCi-treCs, der Paracelsus me-
dizinischen universität salzburg. neben der entwick-
lung neuartiger Zellmodelle, liegt ein schwerpunkt ihrer 
forschung in innovativen und interdisziplinären Projek-
ten, wie der gewebezüchtung (tissue engineering) oder 
Zelltransplantation. neben ihrer forschungstätigkeit 
koordiniert sie das Hochschulnetzwerk „Life & Health 
science Cluster tirol“, ist gründungsmitglied der öster-
reichischen gesellschaft für stammzellforschung und 
engagiert sich mit großer freude im Dialog zwischen 
Wissenschaft und der bevölkerung.

Erfolg durch moderne Forschung
Die kooperation verschiedener Disziplinen ist für ka-
tharina essentieller bestandteil erfolgreicher moderner 
forschung. sie freut sich mit ihrer expertise aus dem 
vielversprechenden feld der stammzellbiologie zum 
erfolg des organLife – organ regeneration Center of 
excellence, innsbruck beizutragen und den klinischen 
fortschritt zu beschleunigen. 
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Andreas Pircher
Priv. Doz. Dr. med. PhD

Onkologe mit Faszination  
für die Tumorbiologie

Der mediziner studierte Humanmedizin an der medizini-
schen universität innsbruck, wo er auch sein PhD-stu-
dium im Programm „molecular oncology“ absolvierte. 
Dabei erkannte er schon sehr früh, dass die möglichkeit 
zwei berufe, nämlich die des forschers und des arztes 
zeitgleich auszuüben und dabei Wissenschaft mit klini-
scher tätigkeit am Patienten zu vereinen, eine optimale 
kombination darstellt.

Das Gefäßsystem als Zielstruktur
im rahmen eines erwin schrödinger stipendiums be-
forschte andreas als PostDoc im hochrenommierten 
Labor von Prof. Carmeliet am Center of Cancer biology 
(CCb/Vib) Leuven (belgien) neue mechanismen der re-
sistenzentwicklung gegenüber antiangiogenen therapi-
en und fokussierte sich dabei auf den metabolismus von 
tumorendothelzellen. Derzeit beschäftigt er sich mit der 
Heterogenität und interaktion von tumor-endothelzellen 
mit dem tumor microenvironment im bronchialkarzi-
nom sowie der identifikation von neuen anti-angiogenen 
Zielstrukturen als auch innovativen kombinationsthera-
pien. 

Die Brücke zwischen Grundlagenforschung und  
klinischer Tätigkeit als Arzt
im organLife – organ regeneration Center of excellence, 
innsbruck stellt sich andreas der Herausforderung, wie 
Veränderungen im metabolismus und im gefäßsystem 
die organfunktion verbessern können. Weiters ist es sein 
interesse die kompetenz des konsortiums für onkologi-
sche fragestellungen zu erweitern und eine mögliche 
brücke zu neuen onkologischen therapien zu bilden. 

Sabastian Bachmann 
Dr. med.

Assistenzarzt am Zentralinstitut 
für med. und chem.  
Labordiagnostik (ZIMCL)

Die seit ende der schulzeit bestehende faszination für 
medizinische forschung führte sebastian während des 
studiums an das institut für Humangenetik in graz und 
in weiterer folge zu einer abschlussarbeit über zirkulie-
rende tumor-Dna.  nach auslandsaufenthalt in norwe-
gen, abschluss des medizinstudiums in graz und Zwi-
schenstopp in der obersteiermark, lockte die uniklinik 
innsbruck mit ihrem guten ruf und ihrer besonderen 
geographischen Lage für die weitere ausbildung. 

Synergien schaffen
aktuell am anfang der ausbildung zum facharzt für 
Labormedizin stehend, bietet organLife die einzigarti-
ge möglichkeit angewandte forschung an der schwelle 
zur klinischen anwendung mitzuverfolgen. Je nach ak-
tuellen anfordernissen sollen von seiten des ZimCL die 
kompetenz, jahrelange erfahrung und infrastruktur aus 
den teilbereichen der klinischen Chemie, Hämatologie, 
molekularen analytik und Hämostaseologie zur Verfü-
gung stehen. 

Den Überblick behalten
Ziel ist es möglichst schnelle und valide ergebnisse zur 
beantwortung drängender forschungsfragen zu liefern 
und somit einen wertvollen beitrag für organLife zu leis-
ten. aus einer Vielfalt an möglichkeiten die richtungs-
weisenden Laboruntersuchungen zur beurteilung der 
zu transplantierenden organe zu finden und richtig zu 
interpretieren, stellen die Herausforderung und den be-
sonderen reiz des Projektes dar.

TEAM
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Seniors / Lead  

ao. Univ.-Prof. Dr. Stefan Schneeberger, Exec. MBA (HSG), FEBS  
Leiter transplantationschirurgie und Hepatobiliäre Chirurgie 
univ. klinik für Viszeral, transplantations- und thoraxchirurgie

Univ.-Prof. Dr. Dietmar Öfner-Velano, MAS, MSc., FACS 
Direktor univ. klinik für Viszeral-, transplantations- und thoraxchirurgie 

Univ.-Prof. Dr. Herbert Tilg  
Direktor univ. klinik für innere medizin i

Univ.-Prof. Dr. Gert Mayer  
Direktor univ. klinik für innere medizin iV

Univ. Prof. Dr. Dominik Wolf  
Direktor univ. klinik für innere medizin V

Univ.-Prof. Mag. Dr. Thomas Müller  
Direktor Pädiatrie i

Univ.-Prof. Dr. Michael Grimm  
Direktor Herzchirurgie

Univ.-Prof. Dr. Frank Edenhofer  
stv. institutsvorstand genomik, stammzellbiologie und regenerative medizin

Prim. Univ.-Doz. Dr. Harald Schennach   
institutsvorstand Zentralinstitut für bluttransfusion und immunologische abteilung (Zib)

Univ.-Prof. Dr. Andrea Griesmacher   
Vorstand Zentralinstitut für med. u. chem. Labordiagnostik (ZimCL)  
mit interdisziplinärem hämatologischen kompetenzzentrum (iHk)
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aktiv involvierte abteilungen der medizinischen univer-
sität innsbruck & tirol kliniken, institute der Leopold-
franzens universität, medizintechnikfi rmen und indus-
trie sowie stakeholders:

Partner, 
Unterstützer

und Stakeholders
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Das organLife – organ regeneration Center of excel-
lence, innsbruck wird zu 30% über kompetitiv eingewor-
bene Drittmittel fi nanziert. Die restlichen 70% sollen je 
zur Hälfte über fundraising (35%) sowie über kooperati-
onsprojekte mit der industrie (35%) lukriert werden.
Die gesamtkosten für das organLife – organ regenera-
tion Center of excellence, innsbruck werden auf 25 mio. 
euro für die nächsten zehn Jahre geschätzt.

Budget
und Finanzierung

35 %

Fundraising
Kooperations- 
    projekte

Drittmittel

35 %

30 %
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THE SUPPORT

Werden Sie Teil
des organLife Projekts!

teiLen sie mit uns eine Vision unD geHen sie 
mit uns Den Weg in Die Zukunft.

organLife – organ regeneration Center of excellence, 
innsbruck ist ein ambitioniertes Projekt mit enormer 
reichweite. Die ergebnisse der arbeiten sollen nicht nur 
in fachkreisen berichtet, sondern auch der öffentlich-
keit vorgestellt werden. sie erleben unmittelbar mit, wie 
ein völlig neues kapitel in der medizin aufgeschlagen 
wird. 

Profitieren sie vom imagetransfer des Projekts auf 
ihr unternehmen! beweisen sie ihr Vertrauen in die  
Zukunft, ihren mut, alte glaubenssätze über bord zu 
werfen. Wagen sie sich mit uns auf eine reise, die sich 
für viele menschen als segen erweisen wird. 
als sponsor wird der name ihres unternehmens in Ver-
bindung gebracht mit medizinischem fortschritt, der 

das Leben vieler entscheidend verändern wird. Denn im 
Zentrum allen forschens und entwickelns steht stets 
der mensch. ihre unterstützung macht es möglich, in 
das schicksal von frauen, männern und kindern einzu-
greifen, ihnen Lebensqualität zu schenken. ihnen Leben 
zu schenken. 

Als Unterstützer und Sponsor von organLife schreiben 
Sie ein Stück Medizingeschichte mit! 
Wir haben Großes vor und suchen Partner, die groß 
denken und das Neue ermöglichen. So, wie wir es tun! 
Das Projekt „organLife“ ist eine einzigartige Chance, 
Ihr Unternehmen dahingehend zu positionieren. Wir 
freuen uns darauf, neue Welten zu eröffnen und Zu-
kunft gemeinsam mit Ihnen zu gestalten. 

organLife

so
ur

ce
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so
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“in Your ProfessionaL Career, 

You neeD to be attentiVe to 

CHange anD CHanCe; 

anD WHen You see it Coming, 

You sHouLD not Hesitate, 

but aCt.”

raimund margreiter, 
Prof. emeritus, innsbrucker transplantationspionier
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