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Diagnostik
Herz, was willst
du mehr

Die moderne radiologi-
sche Bildgebung hat die
Medizin revolutioniert.
Mithilfe der Mehr-
schicht-Computertomo-
graphie lassen sich z.B.
koronare Herzerkran-
kungen treffsicher abbil-
den, ohne die PatientIn-
nen zu belasten. Seite 8

Behandlung

Wirkungsvolles
Verfahren

Bei der interventionel-
len Radiologie wird die
Bildgebung mit einer
Therapie kombiniert.
Ein Verfahren mit sofort
splrbarem Effekt, wie
der Fall einer Patientin
mit Gefalerkrankungen

zeigt. Seite 6
Forschung
Kampf gegen

den Schmerz

Innsbrucker Forscherln-
nen wollen die bildge-
steuerte Schmerzthera-
pie weiter verbessern.
Die neue Methode soll
z.B. bei Schmerzen an
der Halswirbelsaule zum
Einsatz kommen. Seite 9
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Editorial

Ry
Liebe

Leserinnen
und Leser!

Die feierliche Inauguration
des neuen Rektorats fand am
30. November dieses Jahres
statt. Dieser Tag war fiir die
Vizerektorin, die Vizerekto-
ren und fiir mich ein ganz
besonderes Ereignis. Wir wis-
sen um unsere grofse Verant-
wortung und werden unsere
ganze Energie einbringen,
um die Medizin Uni weiter-
hin in eine erfolgreiche Zu-
kunft zu fiihren.
Schwerpunkt dieser Ausgabe
ist die zukunftsweisende Ra-
diologie. Sie ist eine zentrale
Stelle an der Universitdtskli-
nik. Sind doch bildgebende
Verfahren wie Rontgenauf-
nahmen, Ultraschalluntersu-
chungen, Computertomogra-
phie oder Magnetresonanzto-
mographie aus der modernen
Medizin - sowohl fiir Dia-
gnose als auch Therapie —
nicht mehr wegzudenken.
Die vergangenen Monate
waren fiir viele von Ihnen
sicherlich arbeits- und ereig-
nisreich. Ich wiinsche Ihnen
eine schone Adventszeit, ein
friedvolles Weihnachtsfest
und ein gesundes und gliick-
liches Jahr 2014.

Thre Helga Fritsch,
Rektorin der Medizinischen
Universitat Innsbruck
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Neues Rektorat an der
Medizinischen Universitat

Seit 1. Oktober 2013 ] &
sind Rektorin Helga ' l‘i
Fritsch und ihr Vizerek- o
torlnnenteam offiziell
im Amt.

Der Universitadtsrat wahl-
te im vergangenen Jahr
0.Univ.-Prof.in Dr.in Helga
Fritsch fiir den Zeitraum
Oktober 2013 bis Oktober
2017 zur Rektorin der Me-
dizinischen Universitit
Innsbruck. Sie ist damit
die erste Frau in dieser
Position an einer Medi-
zinischen Universitdt in
Osterreich.

Helga Fritsch ist Vorsit- s
zende des Rektorates, das
die Universitit leitet und

torin Fritsch habilitierte
1991 fiir das gesamte Fach
Anatomie an der Univer-
sitdt zu Lubeck. 1998 wur-
de sie ordentliche Univ.-

Foto: MUI/Lackner

Gustav Fraedrich, Vizerektor fiir Klini-
sche Angelegenheiten

Den studierten Humanmediziner ereilte
1996 der Ruf an die Uni Innsbruck. Seit-
dem ist er auch Direktor der Univ.-Klinik
fiir Gefafchirurgie. Bereits an einer seiner
friiheren Wirkungsstétten libte Fraedrich
diverse Funktionen in der universitaren
Selbstverwaltung aus und engagierte sich
diesbeziiglich auch in Innsbruck. So war
und ist er Mitglied in zahlreichen Kommis-
sionen und Beiraten (Lehre, Habilitation,
Struktur, Bauangelegenheiten, Qualitats-
sicherung), safd im Senat (2004-2010),
u.a. als dessen Sprecher.

A
nach aullen vertritt. Rek-  Die neue Rektorin Helga Fritsch (M.) und ihr Vizerektorinnen-Team (Christine Bandtlow, Gustav
Fraedrich, Helga Fritsch, Claudius Kaloczy, Peter Loidl (v.l.n.r.).

Prof.in am Institut fiir
Anatomie, Histologie und  bis 2013 war sie geschéfts-

Embryologie der Univer- fithrende Direktorin der

Christine Bandtlow, Vizerektorin fiir
Forschung und Internationales

Die promovierte Biologin leitete u.a. an
der Uni Ziirich am Institut fiir Hirnfor-
schung unabhangige Forschungsgruppen
(1994-2000). 1995 habilitierte sich
Bandtlow an der Medizinischen Fakultat
der Uni Ziirich in Medizinischer Bioche-
mie. Mit der Berufung zur Professorin fir
Medizinische Biochemie an der Uni Inns-
bruck im Jahr 2000 wurde sie zugleich
Direktorin der Sektion fiir Neurobiochemie
und mit der Griindung der Medizinischen
Universitat 2004 stv. geschéftsfiihrende
Direktorin des Biozentrums.

sitdat Innsbruck. Von 2004

Foto: MUI/Lackner

Peter Loidl, Vizerektor fiir Lehre und
Studienangelegenheiten

Loidl studierte Biochemie und Pflanzen-
physiologie sowie Medizin an der Uni
Innsbruck (Promotion 1979 zum Dr.phil.).
1988 habilitierte er sich in Medizinischer
Biochemie, zehn Jahre spéter wurde er
zum Univ.-Prof. fiir Medizinische Mikrobio-
logie und zugleich Vorstand des Instituts
berufen. Seit 2005 ist er Direktor der
Sektion fiir Molekularbiologie am Biozen-
trum Innsbruck. Loidl verfiigt Uiber breite
administrative Erfahrung - nicht zuletzt als
Vizerektor fiir Evaluation und Forschung,
Lehre und Verwaltung (1999-2003).

Foto: MUI/Rodler

Division Klinisch Funk-
tionelle Anatomie an der
Medizinischen Univer-

Foto: MUI/Lackner

sitdt Innsbruck. Fritsch
amtierte bereits als Vize-
rektorin fiir Lehre und
Studienangelegenheiten
(2003-2005) sowie als Vi-
zerektorin fiir Personal,
Personalentwicklung und
Gleichbehandlung.

Zum Rektorat zidhlen
aulBerdem als Vizerek-
torin Univ.-Prof.in Dr.in
Christine Bandtlow (For-
schung und Internati-
onales) sowie die Vize-
rektoren Univ.-Prof. Dr.
Gustav Fraedrich (Klini-
sche Angelegenheiten),
Univ.-Prof. Dr. Peter Loidl
(Lehre und Studienan-
gelegenheiten) und Mag.
Claudius Kaloczy MAS
MSc (Finanzangelegen-
heiten und Organisati-
onsentwicklung). (sal)

WEITERE INFOS

zur feierlichen Inauguration lesen Sie
auf Seite 11 in dieser Ausgabe.
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Claudius Kaloczy, Vizerektor fiir
Finanzangelegenheiten und Organisa-
tionsentwicklung

Kaloczy ist diplomierter Betriebswirt.
Nach dem Studium war er mehrere
Jahre im [T-Management der Tiroler
Landeskrankenanstalten (TILAK) tatig,
unter anderem als Leiter des Bereichs
+Klinische Informationssysteme® (KIS).
Von 2002 bis 2010 war er mafigeb-
lich an Aufbau und Management der
Forschungseinrichtungen ,HITT - health
information technologies tirol“ sowie
»CEMIT Center of Excellence in Medicine
and IT* beteiligt.

Foto: MUI/Rodler
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Die Innsbrucker Univ.-Klinik fiir Radiologie wird seit 1993 von o.Univ.-Prof. Werner Jaschke geleitet und hat sich seither zu einer modernen Dienstleistungseinrich-
tung entwickelt.

Fotos: MUI, Univ.-Klinik fiir Radiologie

Vom exakten Bild zur richtigen

0.Univ.-Prof. Werner
Jaschke ist Direktor des
Departments Radiologie
an der Medizin Uni Inns-
bruck. Im Interview gibt
er interessante Einblicke
in die moderne radiologi-
sche Bildgebung.

Die Entdeckung der
Rontgenstrahlen im Jahr
1895 wird als revolutiond-
res Ereignis beschrieben.
Was hatte dhnlichen Ein-
fluss auf die moderne Me-
dizin?

Jaschke: Die Entwick-
lung der bildgebenden Ver-
fahren hat v.a. in den letz-
ten 30 Jahren wesentlich
zum Fortschritt der mo-
dernen Medizin beigetra-
gen und ist noch nicht am
Ende. Meilensteine waren
in jedem Fall die Entwick-
lung der Sonographie, der
Computertomographie
und der Magnetresonanz-
tomographie. Fiir die bei-

den letztgenannten Erfin-
dungen wurde jeweils ein
Nobelpreis verliehen.

Heute ist es maglich, von
allen Regionen des Korpers
Bilder zu erhalten. Wie hat
die Radiologie unsere Sicht
auf den Menschen verdn-
dert?

Jaschke: Die Entde-
ckung der Rontgenstrah-
len ermdéglichte erstmals
Einblicke in den mensch-
lichen Kérper, ohne diesen
zu verletzen. Diese Bildge-
bung diente zunichst der
Erkennung von Erkran-
kungen der Lunge und des
Skelettsystems. Die Tuber-
kulose der Lunge (Tbc)
konnte damit direkt nach-
gewiesen und der Verlauf
direkt beobachtet werden,
was zu einem besseren
Verstiandnis der Tbc, dem
Ansprechen der Therapie
und dem Heilungsverlauf
fiihrte. An diesem einfa-
chen Beispiel sehen wir,
welche Bedeutung bild-
gebende Verfahren fiir die

Entwicklung der moder-
nen Medizin in Diagnostik
und Therapie haben.

Die Radiologie kennt ver-
schiedene Verfahren. Wo se-
hen Sie die grifsten Poten-
tiale?

Jaschke: Der Rontgen-
bereich wird kiinftig von
der Einfithrung neuer
Rontgenstrahler — Stich-
wort Rontgen-Laser — und
empfindlicherer Empfan-
gersysteme profitieren.
Die Aufnahmezeit von CT-
Gerdten wird sich weiter
verkiirzen. Eine Ganzkor-
peruntersuchung in einer
Sekunde wird méglich sein,
ebenso die Darstellung
des schlagenden Herzes
und der Herzkranzgefde
ohne Bewegungsartefak-
te. Bei ultraschallbasierten
Verfahren sind durch die
zunehmende Miniaturi-
sierung und Verbesserung
der Nachweisempfind-
lichkeit Fortschritte zu er-
warten. So kann die Ultra-
schalldiagnostik z.B. auch

direkt am Unfallort ange-
wendet werden. Die Mag-
netresonanztomographie
wird durch kiirzere Unter-
suchungszeiten und mit
neuen Bildinformationen,
etwa uber Stoffwechsel,
punkten. Grolle Hoffnung
setzen wir auf die mole-
kulare Bildgebung. Dabei
wird eine hochauflésende

’ ’ Besonders grofse

Hoffnung setzen
wir auf die molekulare
Bildgebung.“

Werner Jaschke

anatomische Bildgebung,
z.B. mit CT oder MRT, mit
einer Stoffwechseluntersu-
chung mit radioaktiv mar-
kierten Substanzen kom-
biniert.

Mit welchen medizini-
schen Disziplinen arbeitet
die Radiologie zusammen?

Jaschke: Es gibt kaum
eine Disziplin, mit der wir

nicht zusammenarbeiten.
Schlielilich hat nahezu je-
der Mensch irgendwann in
seinem Leben Kontakt zur
Radiologie - sei es als Sdug-
ling bei der Friiherken-
nung einer Fehlbildung,
nach einem Unfall, in der
Krebsvorsorge, bei Herz-
Kreislauf-Erkrankungen
oder der Behandlung einer
Gefédlverengung. Immer-
hin werden an der Inns-
brucker Radiologie jahr-
lich mehr als eine halbe
Million Réntgenleistungen
erbracht und mehr als 200
verschiedeneradiologische
Untersuchungen angebo-
ten. Um diese tagtdglich
ohne lange Wartezeiten
und mit gleichbleibender
Qualitdt durchzufiihren,
bendtigen wir sehr gut ge-
schultes Personal.

Viele Menschen befiirch-
ten bei radiologischen Un-
tersuchungen Schdden
durch erhohte Strahlung —
ist diese Sorge berechtigt?

Jaschke: Die Anwendung

Die 3-D-Bildberechnung erméglicht die raumliche Darstellung von

NI
A £

Schnittbildern (im Bild eine CT-Angiographie des Bauchraums).

Therapie

von Rontgenstrahlung wird
gesetzlich streng reguliert
und tiberwacht. Es gilt das
Prinzip ,,so wenig wie mog-
lich“. Dosiswerte kénnen
fiir jede Untersuchung re-
lativ leicht berechnet wer-
den. Die Anwendung von
Rontgenstrahlung erfor-
dert eine schriftlich doku-
mentierte Rechtfertigung,
d.h., eine Rontgenuntersu-
chung ohne medizinischen
Nutzen ist ein Verstol3 ge-
gen geltendes Recht. Auf-
grund des technischen
Fortschritts und der konti-
nuierlichen Schulung des
Fachpersonals sinkt die
Dosis fiir die Bildgebung
mit Rontgenstrahlung seit
Jahren. Im Akutbereich der
Chirurgie ist z.B. ein CT-
Gerit installiert, das eine
Dosiseinsparung von bis
zu 50 Prozent bei gleich-
bleibender Bildqualitit er-
moglicht. Zum Zeitpunkt
der Installation war es ei-
nes der ersten CT-Geréte
dieser Bauart in Europa.

Wo liegen die grofsten
Herausforderungen der Ra-
diologie?

Jaschke: Eine Universi-
tétsklinik wie Innsbruck hat
nicht nur hohe Kompetenz
im Umgang mit bildgeben-
der Diagnostik, sondern
auch in der Behandlung
verschiedenster Erkran-
kungen. Diese Verfahren
erfordern Teamarbeit, gro-
Bes Engagement und viel
Geduld. Hier mochte ich
besonders auf die intensive
Zusammenarbeit mit den
RadiologietechnologIn-
nen unserer Klinik verwei-
sen. Alles zu jeder Tages-
und Nachtzeit verfiigbar
zu machen, ist eine grof3e
Herausforderung, v.a. fiir
das Personal. Unser Team
erledigt diese Aufgabe seit
vielen Jahren erfolgreich.
Wir leisten dadurch einen
wertvollen Beitrag fiir die
Versorgung der Tiroler Be-
volkerung und der Ferien-
gdste, die hier verunfallen
oder akut erkranken. (hei)

Wichtige radiologische
Verfahren im Uberblick

Rontgen: Fiir die Entde-
ckungder Rontgenstrah-
len erhielt der deutsche
Physiker Wilhelm Con-
rad Rontgen 1901 als
Erster den Nobelpreis
fiir Physik. Diese heute
noch héufig durchge-
fiihrte Untersuchung
beurteilt Organe und
Strukturen im Brust-
raum (Lungen- und
Thoraxrontgen). Mit sei-
ner hohen Aussagekraft
fiir Verdanderungen am
Knochen findet dieses
Verfahrenv.a.im Bereich
der Orthopédie und Un-
fallchirurgie breite An-
wendung. Auch bei der
Mammographie werden
in sehr niedriger Dosis
Rontgenstrahlen einge-
setzt. Mit dieser Metho-
de werden Friihstadien
von Brustkrebs in einem
sehr hohen Prozentsatz
erkannt (Screening).

Computertomographie
(CT): Die CT eignet sich
zur iiberlagerungsfreien
Darstellung von Orga-
nen und Verdnderungen
im Korper. Das Gerdt er-
zeugt einen schmalen

Rontgenstrahl, der die
gewiinschte Korperstel-
le in der Rohre aus ver-
schiedenen Richtungen
durchdringt und im Kor-
per durch die Gewebe,
z.B. Haut, Fett, Muskel,
Organe, Knochen, un-
terschiedlich stark abge-
schwicht wird. Die ver-
schiedenen Ansichten
werden im Computer zu
einem Graustufenbild
umgerechnet oder auch
dreidimensional darge-
stellt und ausgewertet.
Die Darstellung der un-
terschiedlichen Gewe-
bearten ldsst sich mit
dem Einsatz von Kont-
rastmitteln noch verbes-
sern. Mit modernen CT-
Geriten sind auch vom
bewegten Herz prizise
Bilder méglich.

Magnetresonanzto-
mographie (MRT): Die
MRT funktioniert auf
der Basis von sehr ener-
giereichen elektroma-
gnetischen Impulsen.
Durch diese werden im
Korper befindliche Was-
serstoffkerne zu einer
kurzen Bewegung an-

geregt, die dann mittels
sehr sensibler Sensoren
gemessen und im Com-
puter in Schnittbilder
umgerechnet werden
kann. Die meisten Ge-
rite sind rohrenféormig
konstruiert. Auch hier
kénnen spezielle Kont-
rastmittel die Aussage-
kraft der Untersuchung
steigern. Besonders im
neurologischen Bereich,
also zur Beurteilung des
Gehirns, ist diese Me-
thode uniibertroffen.

Ultraschall: Bei einer
Ultraschalluntersu-
chung werden Ultra-
schallwellen - fiir das
menschliche Gehor
nicht mehr wahrnehm-
bare Schallwellen - ins
Korperinnere gelenkt,
die dann an verschiede-
nen Strukturen reflek-
tiert werden. Aus diesen
Signalen kann ein Com-
puter ein Bild errech-
nen. Mit noch héheren
Ultraschallenergien las-
sen sich unter Verwen-
dung spezieller Gerite
etwa auch Nierensteine
zertriimmern. (hei)

Die Untersuchung mittels Computertomograph - wie hier in der Innsbrucker Notfallauf-
nahme - hat sich auch in der Akut-Behandlung etabliert.

Foto: Univ.-Klinik fiir Radiologie
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Die moderne interventi-
onelle Radiologie macht
es moglich: Patientln-
nen mit GefaRerkran-
kungen werden in nur
rund einer Stunde be-
handelt, die Wirkung ist
sofort splirbar.

Bei der interventionellen Radiologie wird die Bildgebung mit einer Therapie kombinie

.‘;‘ A
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rt, z. B. bei der Behandlung einer Geféflerkrankung.

Fotos: MUI

~Wie auf einer Autobahn in

Elfriede Bradl ist seit
mehreren Jahren an der
Univ.-Klinik Innsbruck
in Behandlung. Sie hatte
eine Nierenunterfunkti-
on und war iiber ldngere
Zeit Diabetikerin. Im Jahr
2006 wurden dann beide
Erkrankungen mit einer
Nieren- und Bauchspei-

0.Univ.-Prof. Werner Jaschke mit seiner Patientin Elfriede Bradl,
die sich nach dem Eingriff wieder schmerzfrei bewegen kann.

cheldriisen-Transplanta-
tion erfolgreich behan-
delt. Die Nierenfunktion
hat sich in der Folge nor-
malisiert und auch die
Bauchspeicheldriise er-
fillt ihre Aufgabe nun-
mehr ausreichend, sodass
Bradl kein Insulin mehr
spritzen muss. Allerdings
weisen DiabetikerInnen
und Menschen mit einge-
schrankter Nierenunter-
funktion ein erhohtes Ri-
siko fiir die Entwicklung
von GefdBerkrankungen
auf - das ist auch bei der
Vorarlbergerin der Fall.
,Die Gefdlerkran-
kung bei Frau Bradl be-
schrankt sich derzeit auf
die Herzkranzgefille,
auf die Becken- und die
BeingefdRe*, diagnosti-
zierte Univ.-Prof. Werner
Jaschke, Direktor der
Univ.-Klinik fiir Radiolo-
gie. Verengungen in den
Beckengefillen sind die
Ursache fiir eine vermin-
derte Gehstrecke: ,Es gab

Tage, an denen konnte
ich fiinfzehn Minuten ge-
hen, dann gab es welche,
an denen ich bereits nach
fiinf Minuten Schmerzen
bekam®, erinnert sich
Bradl.

Bei der Gefiderkran-
kung handelt es sich um
eine Verschlusskrankheit

’ Die PatientInnen
konnen das Kran-

kenhaus nach kurzer

Zeit wieder verlassen. “

Werner Jaschke

der Blutgefidlle, die sich
dahingehend duRert, dass
bei Belastung Schmerzen
in der Wadenmuskulatur
auftreten. Schreitet die
Erkrankung weiter fort,
verspiiren die PatientIn-
nen auch Schmerzen in
Ruhe, zum Beispiel in
der Nacht. Landléufig ist
auch von der ,Schaufens-
terkrankheit“ die Rede,

weil Betroffene héufig
vor Schaufenstern ste-
hen bleiben, damit ihr
Leiden nicht so auffillt.
Bei Menschen mit Ge-
falerkrankungen ist der
Bluteinstrom vermindert
und die Beinmuskulatur
bekommt unzureichend
Sauerstoff und Néahrstof-
fe, die sie braucht, um gut
funktionieren zu kénnen.
Das lost die Schmerzen
aus. ,Es ist wie bei einer
Ubersduerung bei einer
Uberlastung. Ein Gesun-
der bekommt einen Mus-
kelkater, wenn er sich zu
viel zumutet, Menschen
mit Gefdlerkrankungen
bekommen die Schmer-
zen jedoch viel frither und
starker”, so Jaschke.

Die Ursachen sind eine
Mischung aus mehreren
Faktoren: , Gefdllerkran-
kungen, also Einengun-
gen, die landlaufig als
Verkalkung bezeichnet
werden, entstehen durch
die Einlagerung von Fett,

R
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Um an die betroffenen Gefafle zu kommen, ist lediglich ein Einstich in der Leistengegend notwendig.

samtliche Korperregionen®

Blutgerinnsel, Narbenge-
webe und Kalk in die Ge-
falwand. Bei Frau Bradl
waren dafiir hauptsich-
lich die langjahrige Dia-
betes- und die Nierener-
krankung verantwortlich.
Bei ihr sall die fiir die
Beschwerden verant-
wortliche Lision in einer
Schlagader im Becken®,
analysiert Jaschke.

Beim radiologischen
Eingriff wird iiber eine
ca. zwei Millimeter di-
cke Katheterschleuse in
der Leistenarterie ein so
genannter Stent, ein fle-
xibles Metallgitter, in das
betroffene Blutgefil} ein-
gefithrt. Der Stent wird
dann unter Durchleuch-
tung bis zur Hohe der
Gefdllverengung vorge-
fiihrt. Der Stent ist auf ei-
nem diinnen Kunststoff-
schlauch montiert. Eine
dullere Hiille fixiert den
Stent auf dem Katheter.
Wird diese Hiille zuriick-
gezogen, entfaltet sich der

Stent und legt sich an die
Gefilwand an. Der Stent
wird mit einem ,Ballon*
gedehnt, wodurch die
Auflagerungen in die Ge-
falwand gepresst wer-
den. ,Um an die betrof-
fenen Beckengefdfle zu
kommen, ist lediglich
ein Einstich — wie bei ei-

’ Bereits in der ers-
ten Nacht nach

dem Eingriff wurden

die Schmerzen weniger.*

«

Elfriede Bradl

ner Blutabnahme - in der
Leistengegend notwen-
dig. Uber diesen Zugang
erfolgt die Behandlung.
Das Verfahren kann man
in jeder Korperregion
anwenden. Der Mindest-
durchmesser eines Blut-
gefilles betrdgt zwischen
zwei bis 25 Millimeter
(z.B. Hauptschlagader).
Der Zugang erfolgt immer

iiber die Leistengegend.
Vondortldsstessich dann,
wie auf einer Autobahn,
in sdmtliche Koérperre-
gionen vordringen, wie
zum Beispiel in Richtung
Herz, Niere oder auch in
Richtung Gehirn, um in
den betroffenen Blutge-
filen den Blutdurchfluss
wieder zu erhohen®, fithrt
der Mediziner die Vorteile
dieser rein mechanischen
Behandlung an.

Eine hédufige Anwen-
dung findet das Verfahren
in Innsbruck seit dem Jahr
1993. Eingefiihrt wurde
das Ganze in den 1980er-
Jahren, als die ersten Ins-
trumente fiir die Behand-
lung entwickelt wurden.
Zahlreiche Vorteile die-
ser Methode sprechen
fiir sich: ,Friiher hat man
den Bauch 6ffnen und die
Arterie ausschilen, also
operieren miissen. Heute
koénnen die Patientlnnen
am Tag nach dem Eingriff
nachhause gehen und

haben auch keine Wund-
schmerzen usw. Die Be-
handlung selbst dauert
rund eine Stunde unter
lokaler Betdubung®, er-
klart Jaschke. Die Patien-
tin Elfriede Bradl musste
fiir den Eingriff nur drei
Tage im Krankenhaus ver-
bringen. Auch mit dem
Ergebnis ist sie sehr zu-

Fotos: MUI

frieden: ,Ich war gleich
wieder mobil, der Effekt
war sofort spiirbar. Bereits
in der ersten Nacht nach
dem Eingriff hatte ich kei-
ne Wadenschmerzen und
keine kalten FiiBe mehr.
Das war wirklich sehr an-
genehm. Auch beim Ge-
hen verspiire ich keine
Schmerzen mehr.“ (sal)

Interventionelle Radiologie

Bei der klassischen diagnosti-
schen Radiologie werden me-
dizinische Aufnahmen wie Ront-
genbilder interpretiert, Befunde
erhoben und Diagnosen gestellt.
Die interventionelle Radiologie
kombiniert die Bildgebung mit
einer Therapie, wie am Beispiel
von Elfriede Bradl dargestellt.
Pro Jahr werden an der Univ.-
Klinik fiir Radiologie insgesamt
rund 600.000 radiologische
Untersuchungen durchgefiihrt,
davon rund 2500 therapeutische
Eingriffe. Im Rahmen der inter-

ventionellen Radiologe werden in
Innsbruck neben der Behandlung
von GefaRerkrankungen auch
Tumorbehandlungen durchge-
fiihrt, wobei der Tumor mittels
Sonde angesteuert und durch
Hochfrequenzstrom erzeugte
Hitze zerstért wird. Interventionel-
le Therapieverfahren sind sowohl
fir Patientinnen als auch das
Gesundheitssystem attraktiv:
kurzer Aufenthalt (d. h. geringere
Kosten), die Patientinnen kehren
rasch wieder ins gewohnte
Umfeld zuriick.
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Herz, was willst du mehr: Moderne
Radiologie lasst tief blicken

Fiir die Friiherkennung
und Prognose von
Herzkrankheiten liefern
Computertomographie
(CT) und Magnetreso-
nanztomographie (MRT)
die aufschlussreichsten
Bilder.

Zur Abkldarung diffuser
Brustschmerzen bei an-
sonsten symptomfreien
PatientInnen wiére bis vor
wenigen Jahren noch ei-
ne Herzkatheteruntersu-
chung die Methode der
Wahl gewesen — z.B. um
koronare Herzerkrankun-
gen wie Verengungen der
Herzkranzgefie (Steno-
sen) erkennen zu konnen.
Mithilfe der Mehrschicht-
Computertomographie ist
es seit einigen Jahren aber
auch ohne Katheter, al-
so nichtinvasiv, moglich,
Verengungen treffsicher
abzubilden. ,Fiir unsere
PatientInnen ist eine CT-
Untersuchungrisikodrmer
und angenehmer als ein
Herzkatheter und genau-
er als etwa ein Stress-EKG-
Test“, weil Univ.-Prof.in
Gudrun Feuchtner, die
sich an der Innsbrucker
Univ.-Klinik fiir Radiolo-

’ Eine CT-Untersu-
chung ist risiko-
drmer und angenehmer
als ein Herzkatheter
und genauer als etwa
ein Stress-EKG-Test.“

Gudrun Feuchtner

Herz und Herzkranzgefale mit CT (l.). Die kontrastmittelunterstiitzten MRT-Bilder zeigen eine Durch-
setzung des Herzmuskels mit Entziindungszellen im Rahmen der Herzmuskelentziindung (r.o0.) und

die Ausdehnung des geschadigten Gewebes nach Herzinfarkt (r.u.).

gie (Leiter: o.Univ.-Prof.
Werner Jaschke) schon
seit vielen Jahren mit der
kardiovaskuldren Bildge-
bung beschiftigt.

Das ,Herzstiick” fiir die-
se spezielle Art der Diag-
nostik ist der ,,128 Zeilen
Dual Source“-Computer-
tomograph, ein Gerét, das
seit 2009 in Innsbruck zur
Verfiigung steht und der-
zeit als weltweit schnellstes
und genauestes System gilt.
Denn nur mit besonders
schnellen Gerdten kann
das stdndig in Bewegung
befindliche Herz in dieser
hohen Auflésung darge-
stellt werden. Auch kleins-
teVerdnderungen wie erste
lipidreiche Atherome (wei-
che Ablagerungen) lassen
sich frithzeitig erkennen
und von verkalkten Plaques
unterscheiden.

Eine tiber die Jahre vom
Team um Gudrun Feucht-
ner angelegte, umfassen-

de Datenbank zu nicht
kalkgebundenen Stenosen
wird fiir die Prognosestel-
lung genutzt: ,Die Hiélfte
aller Herzinfarkte passiert
ohnevorherigeWarnsigna-
le. Neueste Daten zeigten,
dass auch nicht kalzifizier-
te, weiche Ablagerungen
das Herzinfarktrisiko er-
héhen. Indem wir Struk-
turen bis zu 0,2 Millimeter
am Bildschirm erkennen
konnen, lédsst sich schon
frithzeitig eine Arterioskle-
rose oder Durchblutungs-
storung des Herzmuskels
erkennen. Die rechtzeitige
therapeutische Interventi-
on kann einem GefaBver-
schluss bzw. Herzinfarkt
vorbeugen®, erkldrt die
Radiologin.

Nach einem akuten
Herzinfarkt ist die Mag-
netresonanztherapie heu-
te die beste Methode, um
das Infarktareal bildlich
darzustellen. ,Diese Da-

Fotos: Univ.-Klinik fiir Radiologie, MUI/Rodler

ten sind relevant fiir die
Prognose und Uberprii-
fung der Therapie, deshalb
werden PatientInnen bis
zu einem Jahr nach dem
Herzinfarkt mittels MRT
untersucht“, weill Univ.-
Prof. Michael Schocke, stv.
Direktor der Univ.-Klinik
fiir Radiologie. In der ers-
ten Stunde nach einem In-
farkt geht es um die rasche
Offnung des verschlos-
senen Herzkranzgefilles,
meist indem mittels Herz-
katheter ein Stent (Me-
tallgitter) eingesetzt wird.
,uns interessiert, welche
Auswirkungen die Stent-
implantation auf die Ent-
wicklung des Infarktareals
hat und ob sich die Grofle
des Narbengewebes mal3-
geblich auf die Prognose
der PatientInnen auswirkt.
Mittels MRT ldsst sich der
vernarbte Herzmuskel
sehr gut darstellen. Erste
Daten belegen: Je grofler

das Narbengewebe, desto
schlechter die weitere Ent-
wicklung“, betont Scho-
cke, an dessen Abteilung
jahrlich rund 600 Herz-
untersuchungen durch-
gefiihrt werden. Sogar ein
vor Ort entwickeltes Mag-
netresonanz-kompatibles
Belastungsergometersteht
bereit, um den Zustand
des Herzmuskelgewebes
auch unter Stress abzu-
bilden und somit wichtige
prognostische Daten pro-
duzieren zu kénnen.

In der MRT-Datenbank
lagern aber auch viele
Bilder zu entziindlichen
Erkrankungen des Herz-
muskels, wie der Myokar-
ditis. Die experimentelle
Radiologie ldsst mit der
so genannten Phosphor-
MR-Spektroskopie noch
tiefer blicken. ,Anhand
der Messung von Phos-
phorverbindungen ist es
moglich, den Stoffwechsel
in Herzmuskelzellen ab-
zubilden. Das ist in Bezug
auf den eingeschrénkten
Energiestoffwechsel etwa
bei DiabetikerInnen und
im Rahmen der Eisen-
speicherkrankheit von Be-
deutung“, kommentiert
Schocke diese vielverspre-
chende Methode. (hei)

’ ’ Mittels Magnet-
resonanztomo-
graphie (MRT) ldisst
sich der vernarbte
Herzmuskel sehr gut
darstellen.”

Michael Schocke

Schmerzen gezielt behandeln

Ein Bandscheibenvorfall
oder eine Abniitzungs-
erscheinung kénnen
starke Riickenschmer-
zen auslosen. Mittels
CT-gesteuerter Schmerz-
therapie koénnen diese
Schmerzen hochwirk-
sam behandelt werden.

Mit Hilfe der Computer-
tomographie (CT) ist es
moglich, den Ausgangs-
punkt der Schmerzen
genau zu lokalisieren.
»Bildgesteuert kénnen
wir sehr genau arbeiten
und ein schmerz- oder
entzindungshemmen-
des Medikament — oft
auch gezielt in Kombi-
nation mit einem Mittel
zur Abschwellung — lokal
an der schmerzausldésen-
den Stelle verabreichen®,
erklart Univ.-Prof.in Elke
Gizewski, Direktorin der
Innsbrucker Univ.-Klinik
fiir Neuroradiologie.

Rund 500 solcher Ein-
griffe werden von der
2012 neu geschaffenen
Innsbrucker Univ.-Klinik
fiir Neuroradiologie jahr-
lich durchgefiihrt. Ne-
ben der Diagnostik durch
Bildgebung sind kleine,
zielgenaue Eingriffe ei-
ne wichtige Aufgabe. Die
Zusammenarbeit erfolgt
dabei eng mit Neurolo-
glnnen, Neurochirurgln-
nen und Physiotherapeu-
tInnen.

Mit Hilfe der Computertomographie ist es moglich, den Ausgangspunkt von chronischen oder

akuten Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule genau zu lokalisieren.

Eine CT-gesteuerte
Schmerztherapie wird
héufig auch im Vorfeld ei-
ner Operation vorgenom-
men. ,Durch die Behand-
lung wissen wir, ob eine
Wurzel oder ein Gelenk

Bildgesteuert werden Medikamente lokal an der schmerzaus-

losenden Stelle verabreicht.

Foto: MUI

wirklich der Ausloser fiir
die starken Schmerzen
ist“, sagt Gizewski. ,Da-
mit kdnnen die KollegIn-
nen der Neurochirurgie
noch sicherer die Opera-
tionen planen.“

Foto: ThinkStock

In vielen Fillen reicht
allerdings auch die
Schmerztherapie alleine
aus: ,Die Behandlung,
die ambulant durchge-
ftihrt wird, hat nicht nur
eine sofort einsetzende

Univ.-Klinik fir Neuroradiologie

Bei der Vorbeugung und
Behandlung von Blutungen
oder Schlaganféllen im Gehim
sowie der Diagnose neuronaler
Erkrankungen ist eine neurora-
diologische Expertise heutzutage
unerldsslich. 2012 hat die Me-
dizinische Universitat Innsbruck
Univ.-Prof.in Elke Gizewski auf
die neu geschaffene Professur
fur Neuroradiologie berufen.

Ein Schwerpunkt der Neuro-
radiologie liegt in der Compu-
tertomographie (CT) und der
Magnetresonanztomographie
(MRT). Zudem werden interven-
tionelle (sog. Schliissellochope-
rationen), neuroradiologische
Untersuchungen und Therapien
durchgefiihrt. Rund 10.000 CT-
und 8.000 MRT-Untersuchun-
gen finden pro Jahr statt.

schmerzstillende Wir-
kung, sondern kann auch
einen Langzeiteffekt ha-
ben. Beispielsweise wirkt
das verabreichte Medika-
ment abschwellend und
der Dauerreiz auf eine
Schmerzwurzel wird da-
durch ausgeschaltet.“ Fiir
die PatientInnen ist die
moderne Schmerzthera-
pie von Vorteil: ,Durch
die lokale Verabreichung
sind die Gesamtbelastung
und Nebenwirkungen fiir
den Gesamtorganismus
geringer.”

Auch an der Zukunft
der bildgesteuerten
Schmerztherapie wird
bereits geforscht: Bei
Schmerzen an der Hals-
wirbelsdule soll eine ge-
zielte Schmerzbehand-
lung nicht mehr nur tiber
eine CT-gesteuerte Bild-
gebung, sondern auch
durch eine Sonographie,
also Ultraschallunter-
suchung, mdéglich sein.
,In diesem Bereich ar-
beiten wir eng mit der
Univ.-Klinik fiir Radio-
logie zusammen, wo
derzeit entsprechen-
de Forschungsarbeiten
durchgefiihrt werden.“
Die neue Methode hat-
te fiir die PatientInnen
weitere Vorteile: ,Dann
wire es moglich, die Un-
tersuchung auch im Sit-
zen durchzufiihren, was
fiir Betroffene bei starken
Schmerzen eine Erleich-
terung sein kann.“ (hof)

Elke Gizewski, Direktorin de
Innsbrucker Univ.-Klinik fiir
Neuroradiologie. Foto: Mul/Lackner
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Folgebehandlung nach einem

Seit Juli leitet Univ.-Prof.
Wolfgang-Michael Franz
die Innsbrucker Universi-
tatsklinik fir Innere Me-
dizin 1l (Angiologie und
Kardiologie) und folgte
dem bisherigen Leiter
em.o.Univ.-Prof. Otmar
Pachinger nach.

Als Schwerpunktkranken-
haus {ibernimmt die Uni-
versitdtsklinik fiir Innere
Medizin III eine wichtige
Aufgabe in der Notfallver-
sorgung. ,Wir behandeln
bis zu fiinf PatientInnen
mit akutem Herzinfarkt pro
Tag®, gibt Franz zu beden-
ken. Durch die gut ausge-
baute Notfallkette in Tirol
und den hohen medizini-
schen Standard tberlebt
ein Grof3teil der PatientIn-
nen selbst schwere Herzin-
farkte. Das fiihrt zu neuen
Herausforderungen in der
modernen Kardiologie: Bei
einem Herzinfarkt sterben
Herzmuskelzellen infolge
der Minderdurchblutung.
Weil der Herzmuskel nicht
die Fahigkeit zur Regene-
ration besitzt, ist der ange-
richtete Schaden irrepara-
bel. Daher gibt es immer
mehr PatientInnen, die

Herzinfarkt verbessern

Seit kurzem wird bei Patlentlnnen mit einer Lungenembolle ein neues Verfahren angewandt, um

Blutgerinnsel direkt im Bereich der Gefafverschliisse aufzuldsen.

nach einem Herzinfarkt an
einer ausgeprédgten Herz-
schwiéche leiden. ,Die Fol-
gebehandlung von solchen
Patientlnnen nach einem
schweren Herzinfarkt wird
daher immer wichtiger®,
betont der Mediziner.

Das Thema Regenerati-
on und Alterung soll da-
her auch bei seiner For-
schungsarbeitinInnsbruck
im Mittelpunkt stehen.
Dabei plant der Forscher

eine enge Zusammenar-
beit mit dem Direktor des
Biozentrums der Medizin
Uni Innsbruck, Univ.-Prof.
Lukas Huber. ,Unser Ziel
ist es, die Erneuerung des
Herzmuskelgewebes bei-
spielsweise nach einem
Infarkt oder bei Herzin-
suffizienz zu verbessern®,
sagt Franz.

Bei den meisten Patien-
tlnnen mit einer Lungen-
embolie sind nur kleinere

Wolfgang-Michael Franz (Bild r.) und sein Team bei einer seiner taglichen Visiten (1.). Bis zu fiinf
Patientlnnen mit akutem Herzinfarkt werden pro Tag auf der Inneren Medizin Il behandelt.

Fotos: MUI/Rodler

Lungenarterien betroffen
bzw. verlegt und eine
Standardbehandlung mit
blutverdiinnenden Me-
dikamenten reicht aus.
Im Falle einer schweren
Lungenembolie drohen
unmittelbare Komplika-
tionen in Form eines le-
bensbedrohlichen Rechts-
herzversagens — aber auch
Langzeitfolgen mit anhal-
tender Druckerh6hung im
Lungenkreislauf.

Bisher wurden diese Pa-
tientlnnen mit einem spe-
ziellen, tiber eine Infusion
verabreichten Medika-
ment behandelt. Diese so
genannte Lysetherapie ist
allerdings mit einem nicht
unerheblichen Risiko von
schweren Blutungskom-
plikationen belastet. Seit
kurzem kann bei einem
Teil dieser Patientlnnen
eine neue, auch an der
Universitétsklinik fiir In-
nere Medizin III verfiigba-
re Methode angewendet
werden. Durch einen spe-
ziellen Katheter, welcher
iiber einen Venenzugang
bis zu den Lungenarte-
rien vorgeschoben wird,
kann das fiir die Lysethe-
rapie verwendete Medi-
kament direkt im Bereich
der GefidBverschliisse
abgegeben werden. Da-
bei wird die Auflésung
der Blutgerinnsel durch
gleichzeitig vom Kathe-
ter ausgesandte Ultra-
schallwellen unterstiitzt.
Neben der verbesserten
Wirksamkeit kommt man
bei dieser Methode mit ei-
ner wesentlich geringeren
Medikamentendosis aus,
wodurch das Risiko von
Blutungen deutlich redu-
ziert wird. (sal)

Zur Person

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang-
Michael Franz war vor seinem
Ruf an die Medizinische
Universitat Innsbruck leitender
Oberarzt an der Medizinischen
Klinik und Poliklinik | (Klinikum
Grofhadern/Miinchen). Er
fiihrte dort die Intensivstation
mit Schwerpunkt Kardiologie,
Pulmologie, Nephrologie und
war interventionell fiir die
Versorgung der Patientinnen
mit akutem Koronarsyndrom
verantwortlich. Zudem baute

er eine Spezialstation fiir
Patientinnen mit akutem
Brustschmerz (chest pain unit)
auf. Der gebiirtige Miinchner
ist ausgebildeter Facharzt fiir
Innere Medizin, Kardiologie
und Spezielle Internistische
Intensivmedizin. Wolfgang-
Michael Franz, ein anerkannter
Herzspezialist, verfligt iiber ein
hervorragendes Fachwissen
und viel Erfahrung sowohl in
der klinischen Versorgung als
auch in der Forschung.
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In ihrer Ansprache erlduterte Rektorin Helga Fritsch den derzeitigen Status einer ,selbstbewussten” Medizinischen Universitat Innsbruck und formulierte Ziele
sowie Herausforderungen, denen sie gemeinsam mit ihrem Team begegnen wird.

Zahlreiche Gaste nahmen
an der Feierlichkeit teil: Die
Aula war bis auf den letzten
Platz besetzt.

Rektorin Fritsch ist zuversichtlich, mit ihrem Team
die notwendigen Weichenstellungen fiir die Zu-

kunft zu ermdglichen.

Feierliche Amtseinfuhrung

Rund 250 Giste aus Po-
litik, Wissenschaft und
Wirtschaft feierten am
Samstag, den 30. No-
vember, die Amtseinfiih-
rung (Inauguration) von
Rektorin Helga Fritsch
und ihren VizerektorIn-
nen. Der Landeshaupt-
mann von Tirol, Glinther
Platter, betonte, dass die
Medizin Uni Innsbruck
eine wichtige Sdule des

Forschungs- und Wissen-
schaftsstandorts in Tirol
ist: ,In diesem Sinne baue
ich auf eine gute, kiinftige
Zusammenarbeit mit der
neuen Rektorin und den
VizerektorInnen.“ Die
Innsbrucker Biirgermeis-
terin Christine Oppitz-
Plorer zeigte sich in ihren
Grullworten v. a. tiber die
Tatsache erfreut, dass mit
Fritsch erstmals eine Frau

an der Spitze einer oster-
reichischen Medizin Uni
steht. ,,Unter ihrer Lei-
tung werden Studierende
in unserer alpin-urbanen
Stadt auch in Zukunft
hervorragende Rahmen-
bedingungen sowie Un-
terstiitzung fiir ihren
wissenschaftlichen und
beruflichen Werdegang
vorfinden“, betonte die
Biirgermeisterin. (hof)

Auch zahlreiche Vertreterlnnen von anderen Universita-
ten nahmen an der feierlichen Amtseinfithrung der Rek-

torin in Innsbruck teil.

Fotos: MUI
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Im Rahmen der Inaugurati-
on leisteten Rektorin Fritsch
und die Vizerektorinnen ihren
Amtseid.

Auf gute Zusammenarbeit: LH Giinther Platter (r.)
und Biirgermeisterin Christine Oppitz-Plérer (1.)
gratulierten Rektorin Fritsch.
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Prof. Ernst Bodner wurde 80

Mit em.Univ.-Prof. Ernst Bod-
ner feiete am 31. Oktober
2013 ein verdienter Mediziner
seinen runden Geburtstag.
1933 in Innsbruck geboren,
studierte Bodner in seiner
Heimatstadt und in Wiirzburg
Medizin. Sein breites wissen-
schaftliches Werk betrifft nicht
nur den gesamten Bereich der
gastroenterologischen  Chirur-
gie (Diagnostik, Therapie und
Prévention von Erkrankungen
des Magen-Darm-Trakts sowie
der mit diesem Trakt verbun-
denen Organe), sondern reicht

weit in die medizinische Grund-
lagenforschung.

Ab 1979 war Bodner Univ.-
Prof. in Innsbruck, von 1979
bis 1996 Vorstand der |II.
Univ.-Klinik fir Chirurgie, von
1997 bis 2000 Vorstand der
Univ.-Klinik fiir Chirurgie und
Leiter der klinischen Abtei-
lung fiir allgemeine Chirurgie.
Durch die Operation von zwei

Staatsprasidenten (Vaclav
Havel/Tschechien und Rudolf
Schuster/Slowakei)  erlangte

er weltweiten Ruhm. Mit seinen
Schiilerinnen wurden zahlrei-

£ Pl &F

wickeln.

Medizin Uni in Kiirze

wachsen digital auf und verwenden Computertechnologie wie
ein Navigationssystem im Auto®, erklarte Kongressprasident
Univ.-Prof. Wolfgang Freysinger (Ibk. Univ.-Klinik fiir HNO).

Hohe Anerkennung flir den Direktor
der Innsbrucker Univ.-Klinik fiir Gyna-
kologie und Geburtshilfe: Univ.-Prof.
Christian Marth wurde einstimmig
zum ENGOT-Vorsitzenden gewahlt.
ENGOT (European Network of Gyne-
cological Oncology Trials Group) ist
die Vereinigung aller Studiengruppen Europas, die Thera-
pien im Bereich der gynakologischen Onkologie weiterent-

Patronanz der Tiroler Hochschulkonferenz im Innsbrucker
Congress statt. Weitere Informationen & Kartenvorverkauf
unter http://www.studia.at/uniball

Die Medizin Uni Innsbruck auf
Facebook unter:
www.facebook.com/MedUnilBK
oder QR Code scannen!

Bei der Jahrestagung der
,Deutschen Gesellschaft fir
Computer- und Roboteras-
sistierte Chirurgie” tauschten
sich heuer rund 200 Exper-
tinnen erstmals in Innsbruck
aus. ,Die jungen Arztinnen

Am Samstag, den 25. Jan-
ner 2014, laden die Tiroler
Universitaten und Fach-
hochschulen wieder zum
Uniball. Die hochkaratige
Veranstaltung findet wie im
vergangenen Jahr unter der

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

Fotos: MUI, C. Lackner

che Primariate in ganz Oster-
reich besetzt - ein Hinweis auf
das hohe Ansehen der ,Schule
Bodner“. Aber auch universi-
tatspolitische Funktionen hat-
te der Jubilar inne. So war er
Mitglied im Senat und leitete
von 1989 bis 1993 die Medizi-
nische Fakultat als Dekan. Fir
seine Verdienste wurde er mit
dem Ehrenzeichen des Landes
Tirol und dem Ehrenkreuz fiir
Wissenschaft und Kunst erster
Klasse ausgezeichnet. Prof.
Bodner wurde im Jahr 2002
emeritiert.

Volkskrankheit COPD im
Mittelpunkt

Bereits jede/r Vierte tiber 40 Jahren leidet heute
an der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung.
COPD st auf dem Weg zur Volkskrankheit Num-
mer eins. Darauf will der Welt-COPD-Tag, der heuer
auf den 20. November fiel, aufmerksam machen.
Univ.-Prof. Christian Kahler (I., stehend), Leiter des
Schwerpunktes Pneumologie an der Univ.-Klinik fur
Innere Medizin VI, veranstaltet aus diesem Anlass
bereits zum fiinften Mal ein wissenschaftliches Mee-
ting mit interationaler Beteiligung in Innsbruck.

Univ.-Prof. Emst Bodner wurde durch die Operation von Vaclav
Havel und Rudolf Schuster international bekannt.

Foto: Bodner

Initiative fur Parkinson-
Forschung

Klinische Studien sind ein wichtiger Schritt zur Ent-
wicklung neuer Behandlungsmethoden fiir Parkinson-
patientlnnen. Unter dem Motto ,Sie kénnen Teil der
Losung sein!“ hilft der Fox Trial Finder Patientinnen
und Angehdrigen, sich in der Forschung zu engagieren.
Das Online-Zuordnungstool (https.//foxtrialfinder.
michaeljfox.org) erleichtert die Suche nach geeigne-
ten klinischen Studien. Die Univ.-Klinik fiir Neurologie
(Direktor: 0.Univ.-Prof. Werner Poewe, 1.) ist Koopera-
tionspartner der Michael J. Fox Foundation.

Fortbildung flr Chemie-
und Biologielehrerinnen

Im November driickten knapp 40 Tiroler Lehre-
rinnen ,die Schulbank® im Centrum fiir Chemie
und Biomedizin (CCB). Die in dieser Form von
der Medizin Uni Innsbruck in Zusammenarbeit mit
der Padagogischen Hochschule Tirol erstmals ab-
gehaltene Fortbildung fiir Chemie- und Biologie-
lehrerinnen (AHS/BHS) bot Gelegenheit, direkte
Einblicke in neue Erkenntnisse und Entwicklungen
der Molekularen Medizin zu gewinnen und diese
fiir den Unterricht weiterzuverwerten.
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