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Editorial

Liebe
Leserinnen
und Leser!

Geschlechter leiden verschie-
den! Die Gender Medizin
befasst sich mit den unter-
schiedlichen Symptomen,
Ausprégungen und Behand-
lungen von Krankheiten bei
Mcdinnern und Frauen. In den
1990er-Jahren kam der Be-
griff der Gender Medizin auf.
Sie zielt darauf ab, alle Er-
kenntnisse der Schulmedizin
dahingehend zu priifen, ob
diese fiir Frauen und Mdnner
gleichermafsen gelten. Lesen
Sie in dieser Ausgabe aktuelle
Gender-Medizin-relevante Er-
kenntnisse aus der Forschung,
die in majfsgeschneiderte The-
rapiekonzepte fliefsen und die
bereits in der Lehre vermit-
telt werden. Die dffentliche
Vorlesungsreihe zur Gender
Medizin an der Medizini-
schen Universitdt beschdiftigt
sich mit dem Thema Onko-
logie und gibt Einblicke in
geschlechterspezifische Krebs-
erkrankungen und Therapie-
unterschiede. Den speziellen
Bediirfnissen von Frauen in
der Krankenversorgung trdgt
das Frauengesundheitszent-
rum mit einer eigenen Ambu-
lanz und Station Rechnung.

Thre Helga Fritsch
Rektorin der Medizinischen
Universitat Innsbruck
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Neues aus der Gerichtsmedizin:
War Bello ein Tater?

In der Gerichtsmedizin
ist die Untersuchung
menschlicher DNA be-
reits Routine. Aber auch
die Spuren von Tieren
sind fiir Forensikerinnen
von Interesse.

Ungefdhr 17 Prozent der
Haushalte in Osterreich
haben einen oder meh-
rere Hunde. Auf Grund
der groflen Anzahl sind
Haustiere auch fiur die
Gerichtsmedizin rele-
vant: Denn wenn ,,Bello,
Rex & Co.“ etwa in Unfille
verwickelt oder fiir Beil3-
attacken verantwortlich
gemacht werden, sind sie
mitunter ein Fall fiir die
Gerichtsmedizin.

An einem Tatort gefun-
dene Hundehaare kon-
nen dariiber hinaus unter
Umstinden zur Aufkli-
rung einer Straftat beitra-
gen: Beispielsweise wenn
der Nachweis méglich ist,
dass gefundene Tierhaare
vom Hund einer tatver-
dédchtigen Person stam-
men. Der Hund muss da-
fiir selbst nie am Tatort
gewesen sein. Hundehal-
terlnnen tragen immer
eine bestimmte Menge
Hunde-DNA an ihrer
Kleidung und konnen so
eine Spur ihres Haustieres
an einem Tatort hinterlas-
sen. ,Animal forensics*“
lautet der Fachbegriff fiir
die Untersuchung von
tierischem Spurenmate-
rial.

Die modernen Metho-
den der Gerichtsmedi-
zin ermoglichen inzwi-
schen eine Vielzahl von
Analysen. Zum Beispiel
konnen auch Misch-
spuren von Tieren und
Menschen eindeutig zu-
geordnet werden: Bei
Hundebissen kann so
aus einer Mischung von
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Prof. Walther Parson (Mitte), Dr.in Cordula Berger und Dr. Burkhard Berger von der Innsbrucker Gerichtsmedizin forschen mit
modernsten Mitteln zur DNA-Analyse von Hundehaaren.

menschlichem Blut und
Speichel des Hundes die
DNA des Hundes gewon-
nen werden. In der Folge
kann dann ein bestimm-
ter Hund als ,Tater”
uberfithrt werden. ,Un-
sere Forschungsarbeiten
in Kooperation mit der
Innsbrucker Unfallambu-
lanz haben gezeigt, dass
sogar bei Bisswunden,
die bereits zu Hause erst-
versorgt, also gereinigt
wurden, in den meisten
Fillen noch verwertbare
DNA-Spuren des Hundes
gewonnen werden kon-
nen“, erklart Univ.-Prof.
Walther Parson vom Ins-
titut fiir Gerichtliche Me-
dizin der Medizinischen
Universitat Innsbruck.
Um ein genetisches

Profil von einer Probe zu
erstellen, schauen sich die
GerichtsmedizinerInnen
nur bestimmte Abschnitte
einer DNA an, so genann-
te STRs (short tandem

’ An einem Tatort
gefundene Hun-
dehaare konnen unter
Umsténden zur Auf-
klirung einer Straftat
beitragen.“

Walther Parson

repeats). Fiir die Analyse
der STRs bei Menschen
gibt es international stan-
dardisierte Normen. Sol-
che Standards sollen auch
bei der Erstellung gene-
tischer Fingerabdriicke

von Hunden internatio-
nal etabliert werden. , Fiir
die Praxis bedeutet das,
es gibt derzeit zwar viele
Labore, die einen geneti-
schen Fingerabdruck aus
Tierspuren erstellen kén-
nen. Aber die Ergebnisse
sind dann nicht vergleich-
bar, weil individuelle und
nicht standardisierte Mar-
ker fiir die Analyse ver-
wendet wurden®, erklart
Parson, der in Innsbruck
den Forschungsschwer-
punkt ,Forensische Mole-
kularbiologie“ leitet.

An der Erarbeitung in-
ternationaler Richtlinien
ist auch das Innsbrucker
Institut fiir Gerichtliche
Medizin beteiligt. So ist
die Innsbrucker Gerichts-
medizin Griindungsmit-

Fotos: MUI/C. Lackner

glied der internationalen
,CaDNAP“-Gruppe (Ca-
nine DNA Profiling). Ein
ForscherInnenteam um
Walther Parson hat so
geeignete STRs-Marker
fiir die Genotypisierung
von Hunden ausgewdhlt
und nachgewiesen. Erst
kiirzlich haben die bei-
den Innsbrucker For-
scherInnen Burkhard
und Cordula Berger wei-
tere Erkenntnisse dazu
im internationalen foren-
sischen Top-Magazin , Fo-
rensic Science Internatio-
nal: Genetics“ publiziert.
Weitere Forschungsarbeit
ist aber notwendig: ,Je
mehr wir forschen, desto
sicherer sind die Ergeb-
nisse“, erkldart Parson.

(hof)
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Der kleine, aber feine

Unterschied in der Medizin

Die geschlechterspezifi-
sche Versorgung von Pa-
tientinnen und Patienten
stellt die moderne Medi-
zin vor neue Herausfor-
derungen.

Frauen sind in der Regel
leichter und kleiner, ha-
ben im Verhaltnis zu Mén-
nern durchschnittlich we-
niger Muskelmasse, mehr
Fett und weniger Wasser
im Korper. Aullerdem gibt
es hormonbedingte sowie
zahlreiche zwischenzeit-
lich dokumentierte mo-
lekularbiologische Unter-
schiede. Trotzdem gelten
fiir Frauen und Ménner
bei Medikamenten in der
Regel die gleichen Dosie-
rungsangaben. Die Gen-
der Medizin pléadiert fiir
eine Therapie und Dosie-
rung, die geschlechterspe-
zifische Verschiedenheiten
beriicksichtigt. Im Inter-
view erkldrt Univ.-Prof.in
Margarethe Hochleitner,
warum die Gender Medi-
zin weiter gestédrkt werden
sollte und vom Trend zur
personalisierten Medizin
profitiert. Die Kardiologin
ist erst kiirzlich von der
Medizin Uni Innsbruck zur
Professorin fiir dieses Fach-
gebiet berufen worden.

Was heifst Gender Me-
dizin fiir Sie ganz person-
lich?

3 -

Univ.-Prof.in Margarethe Hochleitner wurde von der Medizin Uni Innsbruck zur Professorin fiir

Gender Medizin berufen.

Margarethe Hochleit-
ner: Es ist unsere Aufgabe
als Arztinnen und Arzte, al-
le Erkenntnisse der Schul-
medizin zu priifen, ob sie
fiir Manner und Frauen
gleichermaen gelten.
Dementsprechend gilt es
unsere Erkenntnisse in al-
len Fachgebieten zu opti-
mieren. Gender Medizin ist
eine Querschnittsmaterie
und soll in der Forschung,
Lehre und Krankenversor-
gung beriicksichtigt wer-
den.

Zur Person

Univ.-Prof.in Margarethe
Hochleitner ist eine interna-
tional anerkannte Expertin fiir
Gender Medizin. Im vergange-
nen Jahr hat sie das ,Europé-
ische Institut fiir Gleichstel-
lungsfragen“ beispielsweise
auf Grund ihrer Verdienste zur
»Woman Inspiring Europe*
gekirt. Sie ist Direktorin des

Frauengesundheitszentrums
an den Innsbrucker Univ.-
Kliniken, Leiterin der Koordi-
nationsstelle fiir Gleichstel-
lung, Frauenférderung und
Geschlechterforschung an der
Medizin Uni Innsbruck sowie
stationsfiihrende Oberérztin an
der Innsbrucker Univ.-Klinik fir
Innere Medizin.

Profitieren Frauen und
Mdinner gleichermaflen
von der Gender Medizin?

Hochleitner: Ja. Ei-
ne Behandlung, die ge-
schlechterspezifische Un-
terschiede berticksichtigt,
verbessert das Therapieer-
gebnis fiir Frauen als auch
fiir Manner. Gender Medi-
zin bietet gepriifte wissen-
schaftliche Erkenntnisse
fiir Frauen und Ménner in
jedem Lebensalter und al-
len sozialen, ethnischen,
kulturellen und 6konomi-
schen Gruppen.

Der Herztod ist Mdnner-
sache und die Osteoporose
eine typische Frauenkrank-
heit. Stimmt das?

Hochleitner: Nein. In
Osterreich sterben seit
Jahrzehnten mehr Frauen
als Méanner am Herztod.
Hier ist bereits sehr viel
Aufklarungsarbeit gesche-
hen, wovon Frauen profi-
tieren. Bei der Osteoporo-
se ist es umgekehrt: Etwa
ein Viertel der Osteopo-

Foto: MUI/C. Lackner

rose-Fille sind Méanner.
Allerdings merken wir in
der klinischen Praxis, dass
diese Krankheit fiir Mén-
ner nicht existent ist. Fiir
Minner und Frauen be-
steht aber gleichermallen
die Notwendigkeit von
Vorbeugung.

Welche geschlechterspe-
zifischen Unterschiede gibt
es in der Onkologie?

Hochleitner: Bei bei-
den Geschlechtern ist
Krebs die zweithédufigste
Todesursache, allerdings
sterben seit Jahrzehnten
mehr Ménner als Frauen
an Krebs. Minner erkran-
ken hiufiger an Krebs und
sterben auch haufiger da-
ran. Frauen tiberleben bei
fast allen vergleichbaren
Krebsformen haufiger bzw.
langer als Ménner. Diese
Erkenntnis ist wichtig fiir
die Forschung. Denn wenn
wir wissen, welche Mecha-
nismen bei Frauen dafiir
verantwortlich sind, dann
konnen wir diese Erkennt-

nis auch fiir die Entwick-
lung neuer Therapieansét-
ze nutzen.

Gibt es einen Trend zur
Gender Medizin?

Hochleitner: Seit Jahr-
zehnten fordern Frauen
ein weibliches Ambiente
und weibliche Ansprech-
partnerinnen nicht nur in
der Gynikologie. Die Gen-
der Medizin profitiert auch
von der Entwicklung hin
Zu einer personalisierten
Medizin, also der malfige-
schneiderten Therapie fiir
jede einzelne Person.

Welche konkreten Mafs-
nahmen zur Etablierung
der Gender Medizin gibt
es?

Hochleitner: Ein wich-
tiger Schritt ist die Be-
riicksichtigung der Gen-
der Medizin in Lehre und
Ausbildung aller Gesund-
heitsberufe. Hierfiir setzen
wir uns schon seit Jahren
ein. 2007 hat die Medizin
Uni Innsbruck als erste
medizinische Hochschu-
le in Osterreich das Fach
in die Pflichtlehre aufge-
nommen. Wir arbeiten
hier auch mit anderen
Partnern zusammen, da-
mit alle Berufsgruppen in
der Medizin die Gender
Medizin in ihrem Curricu-
lum berticksichtigen. Dies
ermoglicht den selbstver-
stdndlichen Einbau von
Genderaspekten sowohl in
die Forschung als auch in
die Klinik.

Was bedeutet Ihre Be-
rufung zur Professorin fiir
Gender Medizin?

Hochleitner: Meine Be-
rufung ermoglicht eine
weitere nachhaltige Ver-
ankerung des Fachs an der
Medizin Uni Innsbruck als
Querschnittsmaterie. Die
Professur ist die organisa-
torische Basis fiir eine wei-
tere Implementierung in
allen Bereichen. (hof)
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In der beliebten Ringvorlesung ,Gender Medizin“ werden geschlechterspezifische Krebserkrankungen, Therapieunterschiede und neueste Entwicklungen erlautert.
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Ringvorlesung Gender Medizin

Die offentliche Vorle-
sungsreihe zur Gender
Medizin an der Medizin
Uni Innsbruck beschif-
tigt sich in diesem Som-
mersemester mit dem
Thema Onkologie. Jeden
Donnerstag, jeweils um
18.30 Uhr im grofRen
Horsaal der Frauen-
Kopf-Klinik (AnichstralRe
35), erldutern ExpertIn-
nen geschlechterspezifi-
sche Krebserkrankungen,
Therapieunterschiede
zwischen Frauen und
Ménnern und neue Ent-
wicklungen.

Krebsimmuntherapie (3.
April 2014, Univ.-Prof.
Gottfried Baier): Es wird
beleuchtet, ob und wie
eine verbesserte Immun-
zelltherapie gegen Krebs
entwickelt werden kann.

Pilzinfektionen bei on-
kologischen PatientIn-
nen: Vom Pathomecha-
nismus zur Therapie (10.
April 2014, Univ.-Prof.in
Cornelia Lass-Florl): Pilze

sind vielen Menschen nur
als Verursacher oberflach-
licher Infektionen wie
Fulipilz bekannt. Doch die
Erreger konnen tiickisch
sein: Bis zu 1,5 Millionen
Menschen sterben jedes
Jahr an Pilzinfektionen, die
aus mehreren Griinden oft
schwer zu erkennen und
zu bekdmpfen sind. Zu-
dem konnten Resistenzen
gegen Medikamente vor
allem bei Schimmelpilzen
ein zunehmendes Prob-
lem werden.

Nuklearmedizinische Di-
agnostik und Therapie
in der Onkologie (8. Mai
2014, Univ.-Prof. Irene
Virgolini): DiePositronen-
Emissions-Tomographie
(PET) mit spezifischen
Radiotracern gilt heute
als modernste funktio-
nelle Diagnostik und wird
in Zusammenschau mit
CT (Computertomogra-
phie) bzw. MRT (Magnet-
resonanztomographie)
im Staging bzw. Restaging
erfolgreich eingesetzt.

Mit Hochdosis markierte
Radiopharmaka gelangen
u.a. bei PatientInnen mit
Schilddriisenkarzinom,
neuroendokrinen Tumor-
erkrankungen, Prostata-
karzinom sowie Hirntu-
moren zur Anwendung.

Immunsuppressiva in der
Organtransplantation
(15. Mai 2014, Univ.-Prof.
in Katja Kotsch): Der Vor-
trag gibt einen Uberblick
iiber gingige Immun-
suppressiva in der Org-
antransplantation sowie
iiber die damit verbunde-
nen héufigsten Tumorer-
krankungen in der soliden
Organtransplantation.

Akute lymphatische
Leukdmie im Kindesal-
ter (22. Mai 2014, Univ.-
Prof. Thomas Miiller):
Dieser Vortrag zeigt, wie
Forschung die Heilungs-
chancen dieser Patienten
und Patientinnen verbes-
sert hat, und anhand von
Beispielen wird ausge-
fuhrt, welche Rolle und

welche Funktion sie dabei
einnimmt.

Ist Gender ein Thema
beim Hirntumor? - As-
pekte aus der Bildgebung
(5.Juni2014, Univ.-Prof.in
Elke Ruth Gizewski): Die
Diagnostik von Hirntu-
moren ist heutzutage das
ytagliche Brot“ der Neuro-
radiologen, die am MRT
tétig sind. Es gibt mittler-
weile sehr gute Methoden,
verschiedene Hirntumore
darzustellen und zu diffe-
renzieren. Eine aber eher
selten analysierte Frage
ist die des Gender-Unter-
schiedes. Sicherlich sind
bei verschiedenen Tumo-
ren geschlechterabhingi-
ge Verteilungen bekannt:
aber gibt es dadurch auch
eine Unterscheidung in
der Bildgebung?

Molekulare Mechanis-
men in der Tumorthera-
pie (12. Juni 2014, Univ.-
Prof. Andreas Villunger):
In dieser Vorlesung wer-
den neue Therapiean-

sdtze und Mechanismen
besprochen, die zum Tod
von Tumorzellen bei-
tragen, und ob bzw. wie
dieser durch geschlechts-
spezifische Parameter be-
einflusst wird.

Knochen- und Weich-
teiltumore bei Frauen
(26. Juni 2014, Univ.-Prof.
Martin Krismer): Kno-
chentumore und Weich-
teiltumore (Sarkome) tre-
ten je nach Art des Tumors
bei Frauen oder Mdnnern
hdufiger auf. Das unter-
schiedliche Ansprechen
von Méannern und Frauen
auf eine Therapie, Uber-
lebenschancen und pra-
ventive Malknahmen ste-
hen im Mittelpunkt dieses
Vortrags.

Abschlussvortrag zu Gen-
der Medizin: Onkologie
(3. Juli 2014, Univ.-Prof.
in Margarethe Hochleit-
ner): Was gibt es Neues?
Updates aus laufenden
Publikationen, von Kon-
gressen und Tagungen.

Foto: Digital Vision/ThinkStock
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,Wir nenmen Anliegen von Frauen ernst und unterstutzen sie dabe
'1

Frauen haben bei der
Krankenversorgung ganz
spezielle Bediirfnisse

- diesen tragt das Frau-
engesundheitszentrum
(FGZ) mit einer eigenen
Ambulanz und Station
Rechnung.

,Alles, was nur Frauen be-
trifft, hauptsachlich Frau-
en betrifft, Frauen anders
betrifft“ — so lassen sich
die zentralen Themen in
der Frauengesundheit
zusammenfassen. Diese
Forderung ist als eine Fol-
ge der zweiten Welle der
Frauenbewegung in den
1960er-Jahren entstan-
den. Frauen taten sich
zusammen und versuch-
ten, etwas fiir die Frauen
in medizinischer Hin-
sicht und bei deren Be-
treuung zu tun: ,Es gibt
weltweite Untersuchun-
gen, die bestétigen, dass
viele Frauen lieber in ei-
ner rein weiblichen Um-
gebung {iiber ihre Prob-
leme sprechen méchten,
und das betrifft nicht nur
die rein frauenarztliche
Versorgung®, erldutert
Univ.-Prof.in Margarethe
Hochleitner, Leiterin des
Frauengesundheitszen-
trums (FGZ) Innsbruck,
dessen Wurzeln bis ins
Jahr 1997 zuriickreichen.
Damals wurde ein Lud-
wig Boltzmann Institut
fiir Kardiologische Ge-
schlechterforschung un-
ter der wissenschaftlichen
Leitung von Univ.-Prof.in
Margarethe Hochleitner

L

&

Dr.in Angelika Bader von der FGZ-Ambulanz mit einer ihrer Patientinnen im Rahmen einer Kontrolluntersuchung.

errichtet, in der Folge das
Koordinationsbiiro fiir
Frauengesundheit des
Landes Tirol 1999 einge-
richtet.

,Wir haben Informa-
tionen {iber die Medien
verbreitet, Folder verteilt,
waren bei offentlichen
Veranstaltungen wie der
Innsbrucker Messe mit

&
FRAUEN
GESUNDHEITS

ZENTRUM

einem Stand vertreten
und vielerlei mehr. Dabei
wurden wir immer wieder
gefragt, wo wir konkret er-
reichbar seien, und so ent-
stand die Idee, eine Am-
bulanz als Anlaufstelle fiir
Patientinnen einzurich-
ten. Eine Ambulanz und
eine eigene Station gibt es
schonseitzehn Jahren, das
Frauengesundheitszent-
rum in der jetzigen Form
seit sechs Jahren“, erin-
nert sich Hochleitner. Es
hat folgende Aufgaben:
Forschung und Lehre der
Gender Medizin sowie
Krankenversorgung von
Frauen nach deren spezi-
fischen Bediirfnissen.
Das Frauengesund-
heitszentrum steht allen

Frauen offen. ,Mein An-
satz ist, dass es fiir Frau-
en niederschwelligere
Zugangsmoglichkeiten
zur medizinischen Ver-
sorgung gibt. Hier ist vor
allem auf unterschiedli-
che Mobilitit, die geogra-
phischen Unterschiede in
Tirol sowie Sprachprob-
leme hinzuweisen.“ Von
Anfang an wurde auch
eine eigene Ambulanz
fiir Frauen mit tiirkischer
Muttersprache eingerich-
tet. ,Wir haben seit An-
beginn tiirkische studen-
tische Mitarbeiterinnen
angestellt, weil diese auf-
grund ihrer Herkunft ra-
scher eine Vertrauensba-
sis aufbauen konnen und
mit den Patientinnen in

ihrer Muttersprache kom-
munizieren konnen“, so
Hochleitner.

Den ersten Schritt miis-
sen die Frauen jedoch
selbst setzen und einen
Termin vereinbaren, um
die Angebote des Frau-
engesundheitszentrums
in Anspruch nehmen zu
konnen. Beim Erstkon-
takt wird ein ausreichen-
der Zeitraum geplant, um
eine ausfiihrliche Anam-
nese mit der Patientin zu
erheben und konkret tiber
die Anliegen der Frauen in
medizinischer Hinsicht zu
sprechen. Manches kann
rasch beantwortet wer-
den, manches erfordert
weitere Untersuchungen.
Dafiir iibernehmen die

™ .

Arztinnen am Frauenge-
sundheitszentrum auch
die Terminvereinbarung
bzw. deren Koordinati-
on. Das Frauengesund-
heitszentrum verfiigt
zudem iiber eine eigene
Station mit Betten fiir Pa-
tientinnen, die dort auf-
genommen werden, wenn
die notwendigen Unter-
suchungen ambulant
nicht durchgefiihrt wer-
den kdonnen. Die in der
Zeit der stationdren Auf-
nahme erhobenen Befun-
de bespricht die jeweilige
Arztin beim Kontrollter-
min am Frauengesund-
heitszentrum mit ihrer
Patientin. Jede Patientin
hat ihre ,eigene“ Arztin
und auch deren ,Dect-

Handy-Nummer*, sodass
ein personlicher Kontakt
gewihrleistet ist. ,Neben
der Koordination von
Terminen, der Betreuung
durch ein und dieselbe
Arztin wollen wir generell
fiirunsere Patientinnen da
sein. Da werden die Frau-
en und ihre Beschwerden
ernst genommen — das ist
unsere Botschaft und die
Idee, die dahintersteckt®,
meint Hochleitner ab-
schlieRend.

Die Arztinnen am Frau-
engesundheitszentrum
sind Arztinnen fiir Allge-
meinmedizin und haben
den bisher einzigen Hoch-
schullehrgang fiir Gender
Medizin mit Auszeich-
nung absolviert. (sal)
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Fotos: MUI/Lackner

Wissenswertes in Kiirze

Der Aufgabenbereich des
Frauengesundheitszentrums
(FGZ) umfasst die Forschung
und Lehre der Gender Medizin
sowie die Krankenversorgung
von Frauen abgestimmt auf
deren spezifische Bediirfnisse.
Neben einer Ambulanz mit
drei betreuenden Allgemein-
medizinerinnen wird auch
eine eigene Station flir Frauen
angeboten.

Der Schwerpunkt des Frau-
engesundheitszentrums ist
seine Funktion als Anlaufstelle
zu allen Einrichtungen des
Landeskrankenhauses/der
Universitatskliniken; dane-

ben bietet es eine arztliche
Zweitmeinung sowie Beratung
zu Pravention.

Das FGZ mdchte generell fiir
die Frauengesundheit sensibi-
lisieren und setzt auch Aufden-
aktivitaten, zum Beispiel mit
der ,DiagnosestrafRe”, einem
Herz-Check-up mit Blutdruck-,
Body-Mass-Index-, Blutzucker-,
Cholesterinmessung sowie
arztlicher Beratung anldss-

lich der Gesundheitstage fiir
Seniorlnnen (9. bis 10. April,
Rathausgalerien). Das FGZ
prasentiert sich der Offentlich-
keit auch bei der Langen Nacht
der Forschung (4. April, CCB-

Gebé&ude/Innrain 80-82) und
diversen Vortragen, sowohl
wissenschaftlichen als auch
popular-wissenschaftlichen
Inhalts, z. B. der allgemein
zugénglichen Gender Medizin
Ringvorlesung (http://www.
gendermed.at/index.php/
geschlechterforschung/
ringvorlesung.htmli).

Kontakt:
Frauengesundheitszentrum
Univ.-Prof.in Margarethe
Hochleitner (Leiterin)

Tel.: 0512/504-81827,

E-Mail: frauengesundheitsbuero@
tilak.at

Internet: http.//fgz.i-med.ac.at
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HeLa-Zellen aus Krebsgewebe vom Gebarmutterhals auf einer Kunststofffaser. Benannt sind die Zellen nach Henrietta Lacks, der diese Krebszellen vor mehr als 60 Jahren
entnommen wurden. Seither werden sie im Labor stéandig weiter vermehrt.

Krebsforschung: Gender Medizin

Es waren die Zellen ei-
ner Frau, die vor mehr
als 60 Jahren die mo-
derne Krebsforschung
einleiteten. Von den Er-
kenntnissen der onkolo-
gischen Grundlagenfor-
schung profitieren heute
Frauen und Manner
gleichermafen.

In seinem Vortrag im Rah-
men der Ringvorlesung
,Gender Medizin — Onko-
logie“ an der Medizin Uni
Innsbruck erzdhlt Univ.-
Prof. Lukas Huber, Zell-
biologe und Grundlagen-
forscher am Innsbrucker
Biozentrum, vom Schick-
sal der Afroamerikane-
rin Henrietta Lacks. Sie
starb vor rund 60 Jahren
mit nur 31 Jahren an den
Folgen eines besonders
aggressiven Gebdrmut-
terhalskrebses im Johns

Hopkins Hospital in Bal-
timore — doch ihre Zell-
linien leben noch heute.
Denn damals gingen
Zellen aus dem entnom-
menen Krebsgewebe der
Patientin — ihre Zustim-
mung war damals nicht
erforderlich — an den Lei-
ter des Zellkulturlabors
des Johns Hopkins Hos-
pital, George Otto Gey.
Der bahnbrechende Wis-
senschafter war bereits
1951 imstande, Zellen
weiter zu kultivieren und
damit unsterblich zu ma-
chen. ,Seitdem wurden
die nach Henrietta Lacks
benannten HelLa-Zellen
bei der Etablierung des
ersten Impfstoffes gegen
Kinderlahmung und fiir
zahlreiche Forschungen
zur Behandlung von Er-
krankungen wie Herpes,
Leukdmie, Grippe, Par-
kinson, Aids und Krebs
eingesetzt. Zehntausen-

de wissenschaftliche Pu-
blikationen basieren auf
diesen HeLa-Zellen®,
erzdhlt Prof. Huber, der
selbst Experte auf dem
Gebiet der personali-
sierten Krebsmedizin
ist — und damit auch das
besondere Interesse der

’ Frauen tiberle-
ben bei fast allen
vergleichbaren Krebs-
formen hdufiger bzw.
ldnger als Mdnner.“

Giinther Gastl

Gender Medizin verfolgt,
ndmlich: Erkenntnisse
aus der medizinischen
Forschung fiir Manner
und Frauen und damit
fiir eine maligeschnei-
derte Therapie nutzbar
zu machen.

Weil Frauen in kli-
nischen Studien auf

Foto: K. Pfaller, Sektion fiir Histologie und Embryologie/MUI

Grund ihrer hormonellen
Schwankungen lange Zeit
unterreprasentiert waren,
stand zu Beginn der Gen-
der Medizin das Thema
Medikamententestungim
Mittelpunkt. Die Sensibi-
litat fiir die unterschied-
liche Wirksamkeit von
Arzneimitteln bei Frau-
en und Méannern ist seit-
her in der Medikamen-
tenforschung gestiegen.
Doch auch Erkenntnisse
aus der Grundlagenfor-
schung haben essenti-
elle Bedeutung fiir eine
geschlechtergerechte
Medizin. ,Die vermehrte
wissenschaftliche Auf-
merksamkeit und der be-
wusste genderspezifische
Blick auf die molekula-
ren Mechanismen von
Krankheiten wie Krebs
versprechen neue und
wertvolle Erkenntnisse.
Diese kdonnen in Hinblick
auf verbesserte Thera-

pieangebote bei Frauen
und Minnern mit Krebs
genutzt werden“, betont
Univ.-Prof.in Margarethe
Hochleitner, die kiirzlich
zur Professorin fiir Gen-
der Medizin an der Medi-
zin Uni Innsbruck beru-
fen wurde.

Frauen tiiberleben bei
fast allen vergleichbaren
Krebsformen hiufiger
bzw. ldnger als Méinner.
Zu diesem Schluss kom-
men zahlreiche internati-
onale, epidemiologische
Studien genauso wie in
Tirol erhobene klinische
Daten. Soziodkonomi-
sche und soziokulturel-
le Faktoren sind bei den
Geschlechtern sehr un-
terschiedlich gewichtet.
Dass Frauen regelmafliger
zum Arzt gehen, ist dabei
nur einer von vielen rele-
vanten Einflussfaktoren.

,Die Ursachen fiir den
Zusammenhang von Ge-

kasiers). Zellbiologe Lukas Huber (r.) kennt das Potenzial der Grundlagenforschung fiir eine geschlechtergerechte Medizin.
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beginnt bereits im Labor

schlecht und Krebshé&u-
figkeit bzw. Sterblich-
keit sind vielfidltig. Diese
sind etwa in der Gene-
tik, im Stoffwechsel und
im Hormonhaushalt,
bei Umweltfaktoren und
Lebensstil sowie beim
Screening-Verhalten, al-
so der Inanspruchnah-
me von Vorsorgeunter-
suchungen, zu suchen®,
weild Univ.-Prof. Giinther
Gastl, Leiter der Univ.-Kli-
nik fiir Himatologie und
Onkologie in Innsbruck.
Er beschreibt damit auch
die Komplexitédt von Ent-
stehung, Verlauf und Pro-
gnose der Tumorerkran-
kungen.

Aus der onkologischen
Grundlagenforschung,
die sich mit den zugrun-
deliegenden molekularen
Mechanismen beschéf-
tigt, gibt es inzwischen
ebenso {iberzeugende
Erkenntnisse. Sie bringen

Licht in die Unterschiede
zwischen weiblicher und
mannlicher Krebsent-
stehung — ,eine wichtige
Voraussetzung, um ge-
schlechtsspezifische und
personalisierte Therapien
entwickeln zu kénnen®,
betont Huber. Vor allem
die Geschlechtshormo-
ne scheinen eine bislang
zu wenig beachtete, aber
letztlich grofle Rolle im
Krebsgeschehen zu spie-
len. So etwa beim Leber-
krebs, dessen Form des
»,Hepatozelluldren Kar-
zinoms“ zu den weltweit
héufigsten bosartigen
Tumoren zdhlt und da-
bei vorwiegend Ménner
betrifft. Ausgangspunkt
dieser Krebserkrankung
ist eine chronische Scha-
digung der Leberzellen,
genauer gesagt der , Kupf-
ferschen Sternzelle“. Wird
diese Zelle etwa durch
Alkohol oder eine ande-

re Substanz geschidigt,
setzt sie den Immun-Bo-
tenstoff IL-6 frei. Dadurch
wird eine Entziindungs-
reaktion ausgelost und in
der Folge die Krebsentste-
hung gefordert.

Eine US-amerikanische
Studie aus dem Jahr 2007

’ Vor allem die
Geschlechtshor-
mone scheinen eine
grofse Rolle im Krebs-
geschehen zu spielen. “

Lukas Huber

konnte schlielllich nach-
weisen, dass weibliche
Geschlechtshormone in
der Lage sind, diesen Si-
gnalweg abzuschalten,
sodass kein IL-6 gebildet
wird. Verschiedene Me-
thoden der Labormedizin
- wie die gentechnische
Ausschaltung von IL-6 im

Tiermodell-belegen, dass
Frauen so etwas wie ei-
nen hormonellen Schutz
vor Leberkrebs besitzen.
Eine weitere grundlagen-
wissenschaftliche Unter-
suchung weist indessen
nach, dass das médnnliche
Geschlechtshormon Tes-
tosteron keine Relevanz
in der Entstehung dieses
Leberkrebstyps besitzt.
Bis zur Entwicklung neuer
Therapieoptionen, die auf
die Unterdriickung der
IL-6-Produktion durch
Ostrogene setzen, ist es
allerdings noch ein weiter
Weg, der iiber zahlreiche
klinische Studien und Zu-
lassungsverfahren fiihrt.
Auch fiir das Plattenepi-
thelkarzinom, einen bos-
artigen Tumor der Haut,
und fiir den nikotinver-
mittelten Lungenkrebs
lassen sich geschlechts-
abhingige Merkmale aus
der Grundlagenforschung

__—ﬁ——'—- .

Fotos: G.F. Vogel, Sektion fiir Histologie und Embryologie/MUI, MUI

ableiten. So wurde nach-
gewiesen, dass die Haut-
zellen einer Frau durch
den hormonell bedingt
erhohten Antioxidantien-
Status besser vor UV-be-
dingter DNA-Schidigung
und damit vor Haut-
krebs geschiitzt sind. Ein
iiberraschendes Ergeb-
nis, wenn man bedenkt,
dass die weibliche Haut
grundsitzlich nicht tiber
Hormone gesteuert wird.
In H&ufigkeit und Sterb-
lichkeit steht weltweit der
Lungenkrebs an erster
Stelle. Dass immer mehr
Frauen an den Folgen
des Rauchens sterben, ist
dabei nicht nur auf den
Anstieg des weiblichen
Tabakkonsums zuriick-
zufithren. Das nikotinver-
mittelte, erh6hte Lungen-
krebsrisiko von Frauen
korreliert mit hormonell
gesteuerten biologischen
Mechanismen. (hei)
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Wenn sich Schulangst zu einer

Markus will nicht mehr zur
Schule gehen. An jedem
Wochentag klagt der Tiro-
ler Volksschiiler nach dem
Aufstehen {iiber Bauch-
schmerzen, Ubelkeit und
sogar Erbrechen. Nur am
Wochenende und in den
Schulferien hat der Neun-
jahrige keine Symptome.
Auch im Alltag wird Mar-
kus immer dngstlicher. Er
will nicht mehr wie friiher
mit den Nachbarkindern
zum Skifahren, hat pl6tz-
lich Angst vor Aufziigen. Es
ist ein schleichender Pro-
zess, der dazu fiihrt, dass
die Fehltage von Markus in
der Schule stdndig zuneh-
men. Als der eingeschal-
tete Schulpsychologe und
eine ambulante Psycho-
therapie keine Besserung
bringen, wenden sich die
Eltern von Markus an die
Innsbrucker Univ.-Klinik
fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie. Dort arbeitet

3
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jetzt ein multiprofessio-
nelles Team gemeinsam
mit Markus und seiner Fa-
milie daran, die Ursachen
fiir seine Schulangst her-
auszufinden.

Durch einen stationi-
ren Aufenthalt soll Markus
moglichst bald wieder in
den Schulalltag integriert
werden konnen. Zunichst
wurde ein Erstgesprich
gemeinsam mit den El-

’ ’ Unser multipro-
fessionelles Team

macht es moglich, Kin-
dern und Jugendlichen
auf verschiedenste
Weise zu helfen. “

Kathrin Sevecke

tern und dem betroffenen
Kind in der Ambulanz der
Innsbrucker Univ.-Klinik
fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie gefiihrt. Dabei

Ergo- oder Kunsttherapien sind fixe Bestandteile der Behand-

lung an der Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie.

wurde abgekldrt, ob die
Symptome bei Markus so
gravierend sind, dass ein
stationdrer Aufenthalt not-
wendig ist, oder ob eine
ambulante Psychothera-
pie ausreicht. Dariiber hi-
naus wurden korperliche
Griinde der Ubelkeit und
Bauchschmerzen durch
weitere Untersuchungen
ausgeschlossen.

Koordiniert wird die
Behandlung der Kinder
und Jugendlichen durch
ein ArztInnenteam. Ziel
der Mitarbeiterlnnen der
Univ.-Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie ist
es, fiir Kinder wie Mar-
kus einen geschiitzten
Rahmen auBerhalb des
Schulalltags zu schaffen.
Eine wichtige Aufgabe
kommt den Pflegekréaf-
ten auf den Stationen zu.
,Wir versuchen durch un-
ser Beziehungsangebot,
eine Sicherheit gebende
Alltagsstruktur mit einem
definierten Wochenplan
zu schaffen. Aullerdem
arbeiten wir gemeinsam
an der Verbesserung der
Selbstbestimmtheit und
dem Selbstwert der Kinder
und Jugendlichen®, erklart
Markus Assmann, Leiten-
der Stationspfleger. ,Um
diese zusammen mit der
Familie ausgearbeiteten
Ziele zu erreichen, stellen
wir uns den Herausforde-
rungen eines kindlichen
Alltags. Und zwar mit der
klinikeigenen Schule, in
einer Gruppe von Gleich-
altrigen — den so genann-
ten Peergroups — beim
Spiel und im Kontakt mit
allen fiir unsere Kinder
relevanten Bezugsperso-
nen.“

Die Psychotherapie ist
in der Behandlung von
Kindern und Jugendli-
chen mit Schulangst ein
weiterer Baustein. Markus
hat wihrend seines sta-
tiondren Aufenthaltes in
Innsbruck rund zwei Mal
die Woche psychothera-

Ergotherapeut Christoph Streiter erarbeitet gemeinsam mit
einem Patienten Therapieziele.

peutische Einzeltherapie-
sitzungen. ,Fiir Schulver-
weigerung gibt es viele
verschiedene Ursachen,
die fiir alle Beteiligten oft
nicht erkennbar sind“,
erkldrt Psychotherapeut
Josef Seewald. ,Unsere
Aufgabe ist es, eine ge-
schiitzte und verstiand-
nisvolle Atmosphire zu
unseren Patientinnen und
Patienten aufzubauen, in
der die Hintergriinde an
die Oberfliche kommen
konnen. Die Probleme
werden damit sichtbar,
verstehbar und kénnen in
der Folge auch verdndert
werden.“ Neben der Ein-
zeltherapie findet alle 14
Tage eine Familienthera-
piesitzung, an der neben
den Eltern von Markus
auch seine Geschwister
teilnehmen, statt.

Ein weiteres wichtiges
Angebot, das vor allem
Markus viel Freude be-

reitet, ist die Ergothera-
pie. Hier arbeitet Markus
entweder alleine oder in
der Gruppe mit dem Er-
gotherapeuten Christoph
Streiter. ,Fiir uns ist es
wichtig, die Ziele und In-
halte der Therapie so weit
wie méglich mit den Kin-
dern zu erarbeiten.“ Der
Fokus in der Ergotherapie
liegt auf der Foérderung
der Handlungsfahigkeit
der Patientlnnen im All-
tag. ,Bei Angststorungen
konnen wir beispielswei-
se durch Entspannungs-
tibungen gemeinsam viel
erreichen. Wenn Teilleis-
tungsschwichen wie et-
wa eine Rechenschwiche
vorliegen, versuchen wir,
diese durch gezielte lern-
therapeutische und spie-
lerische Angebote zu be-
handeln.*

Medikamente spielen
in der modernen Kinder-
und Jugendpsychiatrie

ernsten Krankh

elt entwickelt

An de_r Innsbrucker Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie wird fiir die Patientinnen eine Atmosphéare geschaffen, in der die Hintergriinde und Ursachen
ihrer Angste an die Oberfliche kommen kénnen.

nur mehr eine unterge-
ordnete Rolle. ,Wir haben
durch unser multiprofes-
sionelles Team viele ver-
schiedene Moglichkeiten,
den Kindern und Jugend-
lichen zu helfen. Das hat
Prioritédt vor einer Gabe
von Medikamenten“, er-
klart Univ.-Prof.in Kathrin
Sevecke, Direktorin der
Innsbrucker Univ.-Klinik
fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie.

Markus geht inzwi-
schen wieder ohne Angst
in die Schule. Eine der
Ursachen fiir seine Wei-
gerung, in die Schule zu
gehen, war Angst vor der
Trennung von den Eltern.
Eine ambulante Psycho-
und Familientherapie, ei-
ne regelméRige Verlaufs-
kontrolle und Reittherapie
unterstiitzen Markus nun
dabei, sich aullerhalb der
Familie selbstsicher zu
fiihlen. (hof)

Fotos: MUI/C. Lackner

Moderne Kinder- und Jugendpsychiatrie

,Schulabsentismus*“
lautet der medizinische
Fachbegriff fiir das Fern-
bleiben vom Unterricht.
Rund funf Prozent der
Schulkinder sind davon
betroffen. Die Griinde
sind mannigfaltig: Ne-
ben Leistungsangst bzw.
Leistungsstdorungen
kénnen auch Depressio-
nen oder Angst vor einer
Trennung von den Eltern
Griinde dafiir sein, dass
sich Kinder weigern, in
die Schule zu gehen. ,In
der Regel gibt es auch
nicht nur eine Ursache,
sondern mehrere Uber-
schneidungen®, erklart
Univ.-Prof.in Kathrin
Sevecke, Direktorin der
Innsbrucker Univ.-Klinik
fiir Kinder- und Jugend-

psychiatrie. ,,Wichtig ist
es, dass sich Eltern mog-
lichst friihzeitig profes-
sionelle Hilfe holen, um
einer Chronifizierung
vorzubeugen.“

Neben der zuneh-
mend h&ufigen Weige-
rung von Kindern, in
die Schule zu gehen,
zeigen sich in der Regel
weitere Symptome. , Kli-
nisch relevant werden
Angste dann, wenn sie
besonders stark sind,
iiber mehrere Monate
anhalten und zu einer
Beeintriachtigung der
normalen Entwicklung
des Kindes fithren“, er-
klart die Expertin. An
der Innsbrucker Univ.-
Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie wird

auf eine zeitgemille
und evidenzbasierte
Therapie geachtet. ,Ich
stehe fiir eine multimo-
dale Behandlung der
psychisch erkrankten
Kinder und Jugendli-
chen ein. Das umfasst
Psychotherapie sowie
additive Fachtherapi-
en, also beispielsweise

nen Therapien.

auch Ergo-, Sport- oder
Kunsttherapien®, erklart
Sevecke.

Insgesamt werden
rund 240 Kinder und
Jugendliche pro Jahr an
der Innsbrucker Univ.-
Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie stati-
ondr und 1600 ambulant
betreut. (hof)
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Ein multiprofessionelles Team koordiniert die verschiede-
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Unirat gedenkt Vertriebener

Der Unirat der Medizinischen
Universitat Innsbruck hat die-
sen Marz eine Gedenkveran-
staltung fiir die unter dem
NS-Regime vertriebenen und
umgekommenen  Innsbrucker
Studierenden, Arztinnen, Mitar-
beiterinnen und Professorinnen
abgehalten.

Im Méarz 1938 hatte mit dem
so genannten ,Anschluss” von
Osterreich an das nationalsozi-
alistische Reich auch fiir viele
Angehdrige der damaligen Me-
dizinischen Fakultat Innsbruck

eine Zeit der Vertreibung und
Verfolgung begonnen. Zum Ge-
denken an diese Verbrechen
hatten die Medizinische Uni
Innsbruck und die Tilak im No-
vember 2008 ein Mahnmal am
Gelande der Universitatsklini-
ken errichtet.

Dort fand auch die jetzige
Gedenkfeier statt, an der neben
der Prasidentin der Israeliti-
schen Kultusgemeinde fiir Tirol
und Vorarlberg, Esther Fritsch,
auch der Wiener Oberkantor
Shmuel Barzilai teilnahm. ,Es

de Patientinnen sein.

Medizin Uni in Kiirze

Universitat Innsbruck erhielt Dr.in Eleonora Ottina (Mitte)
vom Biozentrum der Medizin Uni Innsbruck die renommierte
Auszeichnung.

fiir Virologie. Ein Themenschwerpunkt waren Fortschritte in
der Gentherapie zur Krebsbhehandlung. Entsprechend veran-
derte Viren transportieren dabei therapeutische Gene.

relevant wird. Eine Beeinflussung dieses Regulatorproteins
konnte eine neue Therapieoption fiir an Blutarmut leiden-

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

Der Preis des Fiirstentums
Liechtenstein fiir wissen-
schaftliche Forschung an
den Innsbrucker Universita-
ten wurde im Marz in Vaduz
feierlich (iberreicht. Neben
den beiden Preistragern der

Rund 1000 Virologinnen
diskutierten Ende Marzin Alp-
bach aktuelle Entwicklungen.
Die Sektion fiir Virologie der
Medizin Uni Innsbruck war
erstmals Gastgeber der Jah-
restagung der Gesellschaft

Ein Innsbrucker Wissen-
schaftsteam (Innere Me-
dizin VI und V) hat einen
neuen Regulator der Blutbil-
dung identifiziert, der unter
hypoxischen, also sauer-
stoffarmen  Bedingungen,

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

ist uns Einladenden -einfach
wichtig, das aus heutiger Sicht
unfassbar Erscheinende, wor-
auf uns dieses Mahnmal hin-
weisen soll, im Bewusstsein zu
behalten®, erklarte Uniratsvor-
sitzender Univ.-Prof. Reinhard
Putz. Die Direktorin des
Jiidischen Museums der Stadt
Wien, Dr.in Danielle Engelberg-
Spera, ebenfalls Mitglied des
Universitatsrates, stellte er-
schitternde und bedriickende
Schicksale von einzelnen Inns-
brucker Vertriebenen vor.

i

Dr.in E:

Forschung unter einem
D-A-CH

Im Februar startete ein trinationales Forschungsprojekt
(D-A-CH) mit Beteiligung der Medizin Uni Innsbruck.
Das von der Dt. Forschungsgemeinschaft, dsterr. Wis-
senschaftsfonds und Schweizerischem Nationalfonds
geforderte Forschungsvorhaben soll zur Entwicklung
innovativer Therapien bei Krebs und Autoimmuner-
krankungen beitragen. Andreas Villunger (2.v.1.), Lei-
ter der Innsbrucker Sektion fiir Entwicklungsimmuno-
logie, ist mit seiner Arbeitsgruppe an dem von der Uni
Konstanz aus koordinierten Projekt beteiligt.
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G
sther Fritsch, Ob
Barzilai, Dr.in Danielle Engelberg-Spera, Prof. Reinhard Putz,
Rektorin Helga Fritsch, Dr. Markus Schwab (v.1.).

< I."-: Py g i
erkantor Shmuel Barzilai, Kiinstlerin Dvora

Foto: MUI

Zukunftspaket fur Tiroler
Forschung

Die Mittel des Tiroler Wissenschaftsfonds werden von
bisher 800.000 auf insg. vier Millionen Euro jahrlich
aufgestockt. Ca. drei Millionen Euro davon flieRen
in eine Kooperation des Landes mit dem Fonds zur
Forderung der wissenschaftlichen Forschung (FWF)
des Bundes. Die Entscheidung, welche Projekte un-
terstiitzt werden, fallt ein wissenschaftlicher Beirat,
dem auch Rektorin Helga Fritsch (2.v.l.) angehort.
Daraus ergibt sich fiir Tirol ein Gesamtférdervolu-
men von bis zu sieben Millionen Euro.

Die Lange Nacht der
Forschung

Am Freitag, 4. April 2014, findet wieder eine ,Lange
Nacht der Forschung® statt. Von 17 bis 24 Uhr pré-
sentieren Institutionen aus Wissenschaft und Wirt-
schaft ihre Forschungs- und Entwicklungsarbeiten.
Alle Interessierten sind dazu eingeladen, mit den
Forscherlnnen in Kontakt zu treten und Blicke hinter
die Kulissen zu werfen. Auch die Medizin Uni pra-
sentiert ihre Forschungsarbeiten rund um das Wun-
der Mensch. (Hauptstandort: Centrum fiir Chemie
und Biomedizin CCB, Innrain 80-82).
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