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Die Kleinsten 
im Mittelpunkt

Forschung am 
Mount Everest

Fortschritt bei 
Hepatits C

Kinderklinik

Wissenschaft

Lebererkrankungen

Von Frühchen über herz-
kranke Neugeborene bis 
zu Kleinkindern mit 
akuten Infekten reicht 
das Behandlungsspekt-
rum an der Innsbrucker 
Kinderklinik. Gerade 
bei den Kleinsten ist ei-
ne ganz besondere Be-
treuung gefragt. Seite 4

Minusgrade, 5300 Meter 
Höhe, Sauerstoffgehalt 
von 52 Prozent – un-
ter diesen Bedingungen 
führten Innsbrucker For-
scherInnen Untersuchun-
gen an menschlichem 
Gewebe durch. Seite 9

Bisher war die Behand-
lung von Hepatitis-C-
PatientInnen mit starken 
Nebenwirkungen ver-
bunden. Künftig wird ei-
ne vollständige Heilung 
mit einer wesentlich 
verträglicheren Therapie 
möglich sein. Seite 10

Hilfe von Anfang an
An der Innsbrucker Kinderklinik sind Kinder 
und Eltern in den besten Händen.
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Univ.-Prof. Dr. Herbert 
Lochs, Rektor der Medizini-
schen Universität Innsbruck

Die erfolgreiche For-
schung und interna-
tionale Vernetzung 
der Medizin Uni 
Innsbruck ermögli-
chen, dass PatientIn-
nen jeden Alters eine 
Behandlung nach 
modernsten Erkennt-
nissen erhalten. Ganz 
besonders am Herzen 
liegen uns dabei auch 
unsere jüngsten Pati-
entInnen – schließlich 
haben sie ihr gesamtes 
Leben noch vor sich. 
Es erfüllt mich daher 
mit besonderem Stolz, 
Ihnen in dieser Ausga-
be u. a. von der Inns-
brucker Neonatologie 
zu berichten: Unsere 
Neugeborenen-In-
tensivstation punktet 
mit ausgezeichneten 
Überlebensraten im 
internationalen Ver-
gleich. Aber auch bei 
der Therapie von Le-
bererkrankungen oder 
beim Know-how für 
Everest-Expeditionen 
liefern wir Spitzen-
qualität.

Editorial

Liebe 
Leserinnen 
und Leser!

Fotos: MUI, MUI/Lackner, Erich Gnaiger
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In der Still-Sprechstunde an den Innsbrucker Univ.-Kliniken wird Müttern u. a. gezeigt, wie die Brust beim Stillen richtig angelegt 
wird (l.). Dass sich Stillen positiv auf Kinder und Mütter auswirkt, belegen medizinische Studien. Fotos: PantherStock, Karall

Wie Mütter in Tirol stillen
Stillen ist nicht nur für 
Kinder gut. Auch Müt-
ter profitieren davon.
Stillen fördert die Mutter-
Kind-Beziehung sowie die 
geistige und emotionale 
Entwicklung der Säuglin-
ge: Aktuelle medizinische 
Studien haben darüber hi-
naus gezeigt, dass bei stil-
lenden Müttern das Risiko, 
an Osteoporose, Brust-
krebs oder Eierstockkrebs 
zu erkranken, reduziert 
wird. Außerdem ist es nach 
dem Stillen leichter, das 
Ausgangsgewicht vor der 
Schwangerschaft schneller 
zu erreichen. 

Die WHO empfiehlt 
daher, Säuglinge in den 
ersten sechs Monaten 
ausschließlich mit Mut-
termilch und erst dann 
mit geeigneter Beikost zu 
füttern. Danach sollte bis 
zum zweiten Lebensjahr 
weitergestillt werden. Die 
Realität schaut allerdings 
anders aus: Nach sechs 
Monaten stillen in Tirol 
nur noch rund zehn Pro-
zent der Mütter voll. Das 
zeigt eine aktuelle Studie 
zum Stillverhalten in Tirol 

der Innsbrucker Universi-
tätskliniken. 

Unter der Leitung der 
Fachärztin für Kinder- und 
Jugendheilkunde ao. Univ.-
Prof.in Daniela Karall 
wurden über zwei Jahre 
hinweg 555 Mutter-Kind-
Paare mit telefonischen In-
terviews begleitet. Ziel der 
klinischen Studie ist es, das 
Ernährungsverhalten für 
Kleinkinder in Tirol zu un-
tersuchen und eventuelle 
Biomarker für ein späteres 
Übergewicht (Adipositas) 
ausfindig zu machen. 

Derzeit werden die um-
fassenden Daten aus-
gewertet. Die ersten Er-
gebnisse zeigen aber, wie 
wichtig es ist, dass Mütter 
nach der Geburt Unter-
stützung beim Stillen ha-
ben. „Es hat sich gezeigt, 
dass rund 90 Prozent der 
Mütter nach der Geburt 
das Krankenhaus stillend 
verlassen. Allerdings stillen 
bereits nach drei Wochen 
nur noch 60 Prozent der 
Mütter voll“, erklärt Da-
niela Karall, die 2006 eine 
internationale Ausbildung 
zur Laktationsberaterin 
absolviert hat. Damit ent-

spricht das Stillverhalten 
der Tirolerinnen dem eu-
ropäischen Durchschnitt. 
„Die Stillrate bei Frauen in 
Europa stagniert seit Jah-
ren. Vielen jungen Müttern 
fehlen daher auch positive 
Rollenbilder von Müttern, 
die voll gestillt haben“, sagt 
die Expertin. 

Mit Hilfe der Studien-
ergebnisse sollen die still-
fördernden Maßnahmen 
in Tirol zukünftig noch 
besser auf die Bedürfnisse 
abgestimmt werden. Bei 
Fragen oder Problemen 
rät Karall jungen Müttern, 

das umfassende Unter-
stützungsangebot an den 
Innsbrucker Universitäts-
kliniken zu nutzen (siehe 
Infobox).

Eine Studie zum 
Stillverhalten in 

Tirol zeigt, dass nach 
sechs Monaten nur 
noch ca. zehn Prozent 
der Mütter 
voll stillen.“

Daniela Karall

Foto: Karall

Still- und Ernährungsbera-
tung für alle Mütter mit ihren 
Säuglingen, die Fragen zum 
Thema Stillen, Muttermilch 
oder Milchnahrung haben.

Wann: Jeden Dienstag, je-
weils von 9 bis 12 Uhr. Nach 
telefonischer Vereinbarung 
unter +43 (0)50 504-821 
51. 
Jeden zweiten und vierten 
Freitag im Monat, jeweils von 

14 bis 16 Uhr. Nach telefo-
nischer Vereinbarung unter 
+43(0)50 504-234 83.

Wo: Dienstags: Mutter-Kind-
Station der Univ.-Klinik für 
Gynäkologie und Geburtshilfe, 
Gebäude Frauen- und Kopfkli-
nik, 5. Stock 
Freitags: Allgemeine Am-
bulanz des Departments 
Kinder- und Jugendheilkunde, 
Kinderzentrum, 2. Stock

Sprechstunde für stillende Mütter

Univ.-Prof. Dr. Gerhard 
Gaedicke, Direktor der Inns-
brucker Univ.-Kinderklinik

Mit der Fertigstellung 
des zweiten Bau-
abschnittes in zwei 
Jahren wird die Kin-
derklinik ein echtes 
Kinderzentrum mit 
wesentlichen Vor-
zügen – wie kurzen 
Wegen zwischen Pa-
tientInnen, Kinder-
spezialistInnen und 
spezialisierten Ein-
richtungen sowie in-
tensiver Zusammen-
arbeit aller relevan-
ten Betreuungsteams 
– werden. Ich bin 
sicher, dass gerade 
bei Kindern mit sel-
tenen Erkrankungen 
die Attraktivität des 
Innsbrucker Kinder-
zentrums zunehmen 
wird und wir hier 
eine noch individuel-
lere Spitzenmedizin 
bieten können. Die 
Univ.-Kinderklinik 
hat allerbeste Vor-
aussetzungen, ihren 
Aufgaben in Kran-
kenversorgung, For-
schung und Lehre ge-
recht zu werden.

Geleitwort

Modernes 
Zentrum für 
Kinder
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Zusammenarbeit von Eltern und ÄrztInnen zum Wohle des Kindes
Die Kinderklinik Inns-
bruck ist neben der Be-
handlung von speziellen 
Krankheitsfällen auch 
eine Notanlaufstelle für 
die allgemeine Basisver-
sorgung von Kindern.
Die Innsbrucker Univer-
sitäts-Kinderklinik ist das 
einzige Kinderkranken-
haus der Maximalversor-
gungsstufe, welches die 
Versorgung der Tiroler 
und Vorarlberger Bevöl-
kerung zu gewährleisten 
hat. Als Landeskranken-
haus nimmt sie auch an 
der Versorgung der Be-
völkerung außerhalb der 
regulären Dienstzeiten 
sowie an Wochenenden 
und Feiertagen teil. Bei-
des führt dazu, dass das 
Behandlungsspektrum 
der an der Kinderklinik 
versorgten PatientInnen 
einerseits sehr komplexe, 
seltene und chronische 
Krankheitsbilder betrifft, 
andererseits auch häufige 
und akute. Außerhalb der 
üblichen Ordinationszei-
ten der niedergelassenen 
KinderfachärztInnen sind 
die ÄrztInnen der Kinder-
klinik deshalb auch für 
die kindermedizinische 
Basisversorgung der klei-
nen PatientInnen verant-
wortlich. In der Zeit zwi-
schen 16 bis 8 Uhr bzw. 
an Wochenenden und 
Feiertagen wird die Not-
fallambulanz der Kinder-
klinik durch einen Ober-
arzt bzw. eine Oberärztin, 
zwei AssistenzärztInnen 
in Ausbildung zum Fach-
arzt für Kinder- und Ju-
gendheilkunde und einen 
Turnusarzt bzw. eine Tur-
nusärztin versorgt. 

Vor allem in der kalten 
Jahreszeit, wenn Kinder 
besonders häufig an ver-
schiedenen Infektionen 
erkranken, herrscht in der 
Kinderklinik Hochbetrieb. 
Da die kleinen PatientIn-
nen nicht immer nach-

einander, sondern häu-
fig gleichzeitig kommen, 
können leider längere 
Wartezeiten nicht immer 
vermieden werden.

Gerade in Situationen, 
in denen das eigene Kind 
krank ist, wird das Warten 
als ewig empfunden. Das 
Kind weint und hat wo-
möglich Schmerzen. Die-
se Situation besorgt die 
Eltern zu Recht, solange 
sie nicht wissen, was die 
Ursache ist. Sie fühlen 
sich hilflos, weil sie ihrem 
Sprössling nicht helfen 
können und leiden mit. 
Die Beunruhigung der El-
tern überträgt sich auto-
matisch auf das Kind.

„Es ist ein Kreislauf, 
in dem sich Emotionen 
nachvollziehbar hoch-
schaukeln können“, 
schildert Prof. Thomas 
Müller, Stellvertretender 
Direktor der Univ.-Klinik 
für Pädiatrie I. Manchmal 

kann es auch vorkom-
men, dass die Situation 
eskaliert, v. a., wenn an-
dere PatientInnen wegen 
medizinischer Dringlich-
keit vorgezogen werden. 
„Doch die Eltern müs-
sen verstehen, dass das 

manchmal einfach not-
wendig ist“, bittet Müller 
um Verständnis und ap-
pelliert an die Geduld der 
Eltern. „Um in Zukunft 
die Reihung der in der 
Ambulanz anwesenden 
PatientInnen möglichst 
professionell und für alle 
transparent zu gestalten, 
ist an der Ambulanz der 
Kinderklinik kürzlich ein 

international etabliertes 
Ersteinschätzungssystem 
eingeführt worden, das 
sicherstellen soll, dass al-
le PatientInnen entspre-
chend der medizinischen 
Dringlichkeit in einem 
vorgegebenen zeitlichen 
Rahmen der bestmögli-
chen Diagnostik und The-
rapie zugeführt werden. 
„Dies hat jedoch auch 
zur Folge, dass sich für 
PatientInnen mit leich-
ten Beschwerden je nach 
Aufkommen durchaus 
längere Wartezeiten erge-
ben können“, ergänzt der 
Oberarzt der Ambulanz, 
Dr. Klaus Kapelari.

Während der Journal-
dienstzeiten haben die 
diensthabenden Kinder-
ärztInnen zwei Aufgaben 
zu erfüllen: Erstens ob-
liegt ihnen die Behand-
lung der stationär an der 
Kinderklinik einliegen-
den und die Aufnahme 

neuer PatientInnen und 
zweitens die Versorgung 
der Notfallambulanz. Die 
Schwere der Erkrankung 
dieser Kinder erfordert ei-
nen Verbleib im Kranken-
haus. Damit verbunden 
ist eine besonders genaue 
und kontinuierliche/re-
gelmäßige Überprüfung 
ihres Gesundheitszustan-
des. V. a. an den Vormit-
tagen der Wochenenden 
und Feiertage stehen die 
ÄrztInnen der Kinderkli-
nik durch diese Doppel-
belastung unter Druck. 
Einerseits müssen sie die 
Kranken auf der Station 
visitieren, andererseits 
warten PatientInnen in 
der Notfallambulanz auf 
die Versorgung. Manch-
mal seien Eltern verunsi-
chert, wenn eine jüngere 
Kollegin/ein jüngerer Kol-
lege die Erstuntersuchung 
vornimmt. Der Grund 
dafür ist, dass der Ober-

Der stv. Direktor der Univ.-Klinik für Pädiatrie I, Thomas Müller, versucht, belastende Untersuchungen möglichst zu vermeiden. Meistens reicht 
eine sorgfältige Anamnese und gründliche klinische Untersuchung der kleinen PatientInnen für die Diagnosestellung aus. Foto: MUI/Lackner

Leider können 
längere Warte-

zeiten nicht immer 
vermieden werden.“

Thomas Müller
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Zusammenarbeit von Eltern und ÄrztInnen zum Wohle des Kindes

Ein Teil des Teams von der Allgemeinen Ambulanz an der Innsbrucker Kinderklinik: Dr. Johannes Hofer, Dr. Klaus Kapelari, Brigitte Winkler, Sabine Lutz (hinten, v. l.), Dr. Johan-
na Schneider, Helga Weiß, Dr. Elisabeth Binder (vorne, v. l.). Foto: Kinderklinik Ibk/Robert Schober

arzt oder die Oberärztin 
selbst noch auf den Sta-
tionen beschäftigt ist. „Es 
werden jedoch alle dia-
gnostischen und thera-
peutischen Maßnahmen 
obligat mit dem Oberarzt/
der Oberärztin bespro-
chen bzw. nahezu alle Pa-
tientInnen abschließend 
vom anwesenden Ober-
arzt bzw. der Oberärztin 
gesehen und beurteilt“, 
erläutert Kapelari.

Während ihrer Ausbil-
dung müssen junge Ärz-
tInnen in der Kinderklinik 
durch eine „harte“, aber 
wichtige Schule gehen. 
Besorgte Eltern können 
in ihrer Aufregung und 
Angst gelegentlich per-
sönlich werden. Die Kol-
legInnen müssen schnell 
lernen, das Gesagte nicht 
persönlich auf sich zu be-
ziehen, sondern erfahren, 
dass Eltern aus Angst um 
ihr Kind schlichtweg für 

einen kurzen Moment die 
Fassung verlieren. „Wer 
als Arzt selbst aufgrund 
einer schwerwiegenden 
Erkrankung seines eige-
nen Kindes solche Ängs-
te erleben musste, weiß, 

in welchen ‚Ausnahme-
zustand‘ man geraten 
kann“, erklärt Müller aus 
eigener Erfahrung bei sei-
nem Sohn. 

Ein weiterer Grund für 
die Verunsicherung von 
Eltern ist, dass sie gele-
gentlich mit zu hohen Er-
wartungen in die Kinder-
klinik gehen. „Nur weil in 
der Klinik viele technische 

Möglichkeiten bestehen, 
sollten Eltern nicht auto-
matisch damit rechnen, 
dass all diese Errungen-
schaften auch bei jedem 
Patienten/jeder Patien-
tin erforderlich sind. Ein 
wichtiger Grundsatz in der 
Kinderheilkunde ist, die 
kleinen PatientInnen nicht 
unnötig mit z. B. schmerz-
haften Blutabnahmen zu 
belasten. Die Aufgabe der 
ÄrztInnen ist es dann, die 
Eltern davon zu überzeu-
gen, dass eine sorgfältige 
Anamnese und gründliche 
klinische Untersuchung 
für die Diagnosestellung 
meistens ausreichen. 
Das diensthabende Ärz-
tInnenteam wird stets im 
Rahmen einer sorgfältigen 
Abwägung von Risiko und 
Nutzen entscheiden, ob 
und welche weiterführen-
den Untersuchungen not-
wendig sind.

„Eine wesentliche 

Grundregel der Kinder-
heilkunde müssen ange-
hende KinderärztInnen 
lernen: Eltern haben so 
lange Recht mit ihrer An-
nahme über die Krank-
heit ihres Kindes, bis das 
Gegenteil bewiesen ist. 
Niemand kennt sein Kind 
so gut wie die eigenen El-
tern. Das ist ein Leitmotiv 
unserer Klinik“, betont 
Kapelari. 

Thomas Müller wür-
de sich für die Zukunft 
wünschen, dass Eltern 
und ÄrztInnen der je-
weils anderen Seite mehr 
Verständnis und Geduld 
entgegenbringen. Denn 
schließlich haben alle 
Beteiligten – ÄrztInnen, 
Pflegepersonal und Eltern 
– ein gemeinsames Anlie-
gen: die Gesundheit und 
das Wohl des Kindes! 

Die Sprechstunden der Allge-
meinen Ambulanz sind Mo bis 
Fr von 9 bis 12 Uhr. Eine telefo-
nische Anmeldung ist unter Tel. 
0512/504-23491 erforderlich. 
Notfälle werden selbstverständ-
lich rund um die Uhr ohne 
Anmeldung behandelt!

Für die Notfallversorgung an 
Wochenenden und Feiertagen 

wird empfohlen, wenn möglich 
erst nach den Visiten, d. h. ab 
ca. 10.30 Uhr, mit dem Kind in 
die Klinik zu kommen. Dadurch 
können Wartezeiten verkürzt 
werden.

Weitere Informationen und 
alle notwendigen Telefonnum-
mern finden Sie unter www.
kinderzentrum.uki.at

Die Innsbrucker Kinderklinik

Niemand kennt 
sein Kind so gut 

wie die eigenen Eltern. 
Das ist ein Leitmotiv 
unserer Klinik.“

Klaus Kapelari
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Rund 370 Neugeborene werden an der Innsbrucker Kinderklinik pro Jahr aufgenommen, weil sie krank oder als Frühchen, also vor vollendeten 37 Schwanger-
schaftswochen, zur Welt kommen. Neben einer medizinischen Versorgung auf modernstem Stand ist auch eine fürsorgliche Betreuung von größter Bedeutung.

Im Brutkasten bekommen die Frühgeborenen vor allem Unter-
stützung bei Atmung und Ernährung.

Ein Teil des Teams der Neonatologie Innsbruck.

Neonatologie: Starthilfe für die Allerkleinsten
Kommt ein Baby zu 
früh oder krank zur 
Welt, braucht es eine 
besondere Betreuung. 
Die Neugeborenen-
Intensivstation an der 
Innsbrucker Kinderklinik 
ist darauf spezialisiert.

Pro Jahr werden an der 
Univ.-Klinik für Neonato-
logie rund 370 Neugebo-
rene aufgenommen, weil 
sie krank – etwa mit an-
geborenen Fehlbildungen 
oder Herzfehlern – oder 
zu früh, also vor 37 vollen-
deten Schwangerschafts-
wochen (SSW), zur Welt 
kommen. Frühchen haben 
heute dank der modernen 
Medizin nicht nur bessere 
Überlebenschancen, son-
dern auch gute Aussichten 
auf ein Leben ohne Spät-
folgen. „Vor allem dann“, 
weiß Prof.in Ursula Kiechl-
Kohlendorfer, Leiterin 
der Neonatologie an der 

Innsbrucker Kinderklinik, 
„wenn sie in einem spezia-
lisierten Zentrum wie Inns-
bruck intensivmedizinisch 
versorgt und entsprechend 
nachbetreut werden.“ 

Dieser erfreulichen Ent-
wicklung steht allerdings 
ein europaweiter Anstieg 
an Frühgeburten gegen-
über. Neben Bluthoch-

druck, Eklampsie (Schwan-
gerschaftsvergiftung) und 
Mehrlingsschwanger-
schaften durch künstliche 
Befruchtung zählen In-
fektionen zu den absolut 
häufigsten Auslösern einer 
Frühgeburt. „Späte Früh-
geburten“ (nach 32 SSW) 
hängen auch mit dem an-
steigenden Alter der Müt-

ter zusammen. „Je reifer 
ein Kind, desto besser sind 
Überlebenschancen und 
Aussichten. Die Gestati-
on, also die Reifung eines 
Kindes, ist bei der Geburt 
wichtiger als das Körperge-
wicht“, formuliert Kiechl-
Kohlendorfer neonato-
logische Grundsätze. Mit 
modernen medizinischen 
Mitteln haben heute aber 
sogar Frühchen, die mit 
23 vollendeten SSW zur 
Welt kommen, realistische 
Überlebenschancen. „Vor 
allem die Möglichkeit, die 
Lungenreife noch im Mut-
terleib medikamentös zu 
unterstützen und das seit 
über zehn Jahren einge-
setzte Medikament Sur-
factant zur Entfaltung der 
Lungenbläschen nach der 
Geburt, haben die Sterb-
lichkeit drastisch redu-
ziert“, erklärt die Expertin. 
Laut einer Analyse des Ver-
mont-Oxford-Netzwerks, 
in dem weltweit Daten 
von Frühchen an mehr als 

„Je reifer ein 
Kind, desto besser 

sind Überlebenschan-
cen und Aussichten.“

Ursula Kiechl-Kohlendorfer
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Neonatologie: Starthilfe für die Allerkleinsten
850 neonatologischen In-
tensivstationen verglichen 
werden, kann das Zentrum 
in Innsbruck mit über-
durchschnittlichen Über-
lebensraten punkten.

Doch nicht nur die Lun-
ge, auch andere Organe, 
wie das Herz, der Magen-
Darm-Trakt, die Augen 
und das Gehirn sind beim 
Frühgeborenen unreif. Die 
Frühchen sind im Brutkas-
ten deshalb an zahlreiche 
Überwachungsgeräte an-
geschlossen und brauchen 
v. a. Unterstützung bei At-
mung und Ernährung. Oft 
mehrere Wochen bleiben 
die Frühgeborenen auf 
der neonatologischen In-
tensivstation, wo sich 60 
Diplomkrankenschwes-
tern um bis zu zwölf Pati-
entInnen und deren Eltern 
kümmern. Das ärztliche 
Team besteht aus acht 
FachärztInnen und fünf 
AusbildungsärztInnen. 
Ursula Kiechl-Kohlendor-
fer, selbst Mutter von zwei 

Kindern, betont: „Im Sin-
ne einer optimalen Ent-
wicklungsförderung ist es 
uns besonders wichtig, die 
Eltern so weit wie möglich 
in die Betreuung und Ver-
sorgung ihres Kindes zu 
integrieren, etwa durch 
die Einbeziehung beim 
Wickeln, Fiebermessen, 
Massieren oder Baden.“ 

Zur idealen Betreuung ge-
hören aber auch Besuchs-
zeiten rund um die Uhr 
sowie Übernachtungs-
möglichkeiten für Eltern 
auf der Station. Die Atmo-
sphäre in den Zimmern 
und Brutkästen wird den 
Bedingungen im Mutter-
leib so weit wie möglich 
angeglichen. „So helfen 

etwa ein ‚optisches Ohr‘ 
(siehe Bild), die Geräusch-
kulisse niedrig zu halten, 
oder angepasste Pflegeak-
tivitäten, den Schlafrhyth-
mus der Säuglinge nicht 
zu stören.“ Die Neonato-
logie Innsbruck verfügt 
außerdem über eine Neo-
natologische Übergangs-
station mit vier Betten und 
eine Nachsorgestation mit 
15 Betten. 

Weil extreme Frühchen 
in den ersten beiden Le-
bensjahren anfälliger für 
Atemwegsinfekte sind, 
müssen sie auch nach der 
Entlassung häufiger stati-
onär aufgenommen wer-
den. Außerdem tragen sie 
ein höheres Risiko für ent-
wicklungsneurologische 
Beeinträchtigungen und 
benötigen deshalb eine 
fortlaufende Behandlung. 
Eine Nachbetreuung zählt 
zwar nicht überall in Ös-
terreich zum Standard, 
doch in Innsbruck werden 
bis zum Schuleintritt spe-

zielle Beobachtungen und 
Untersuchungen angebo-
ten. „Mit zielgerichteten 
Tests lassen sich kognitive 
Entwicklungen überprü-

fen und etwaige Lese- und 
Rechtschreibschwächen 
erkennen und therapie-
ren“, weiß die Neonato-
login.

Die Neonatologie ist die 
Wissenschaft von der Neu- und 
Frühgeborenenmedizin.

Auslöser von Frühgeburten 
sind Infektionen, Bluthochdruck, 
Gestosen (schwangerschafts-
bedingte Erkrankungen) und 
Mehrlingsschwangerschaften, die 
häufig durch künstliche Befruch-
tung entstehen. 

Eine normale Schwangerschaft 
dauert 40 Wochen; zu früh 
geboren sind Babys, wenn sie 
vor 37 SSW zur Welt kommen; 
bei einem Geburtstermin zwi-
schen 23 und 32 SSW sind es 
kleine bzw. sehr kleine Frühchen. 
Realistische Überlebenschancen 
bestehen ab 23 vollen SSW.

Tirolweiter Neugeborenen-
Notfall-Dienst der Innsbrucker 
Neonatologie: Ist die intensiv-
medizinische Betreuung eines 
Neugeborenen notwendig, 
kommt ein/e neonatologische/r 
OberärztIn zum Einsatz; mit 
einem speziellen Transportinku-
bator wird das Kind in die 
Intensivstation gebracht.

TIPP – Kostenloser Erste-Hilfe-
Kurs für Eltern: Dieser Kurs wird 
allen Eltern von Frühgeborenen 
und Kindern mit Heimmonitor 
empfohlen und findet jeden 1. 
Dienstag im Monat im Seminar-
raum 1 der Kinderklinik statt. 
Anmeldung erforderlich unter 
der Telefonnummer 0512 504 
23600.

Wissenswertes in Kürze

Es ist wichtig, 
Eltern möglichst 

in die Betreuung ihres 
Kindes zu integrieren.“

Ursula Kiechl-Kohlendorfer

Die Atmosphäre in den Zimmern und Brutkästen wird den Bedingungen im Mutterleib so weit wie möglich angeglichen. Das „optische Ohr“ (grün leuchtend, o. l. 
im Bild) hilft beispielsweise, die Geräuschkulisse niedrig zu halten. Fotos: MUI/Lackner
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Durch frühzeitige Operationen können die Prognosen bei Herz-
missbildungen oft deutlich verbessert werden. Foto: PantherStock

Wenn schon 
kleine Herzen 
Hilfe brauchen

Jährlich kommen in Ös-
terreich rund 700 Kinder 
mit einem angeborenen 
Herzfehler zur Welt. 
Mehr als die Hälfte da-
von braucht irgendwann 
eine oder mehrere Ope-
rationen am Herz.

Die operative Versorgung 
von angeborenen Herz-
fehlern gehört zu den 
anspruchsvollsten chir-
urgischen Eingriffen. Seit 
rund 50 Jahren können 
Kinder am Herz operiert 
werden. Durch den Fort-
schritt in der Medizin ist 
es heutzutage möglich, 
mit einer Operation im 
Säuglingsalter bei vielen 
Herzmissbildungen die 
Prognosen deutlich zu 
verbessern und eine nor-
male Entwicklung des 
Kindes zu erreichen. „Eini-
ge Missbildungen werden 

schon bei Frühgeborenen 
mit weit unter tausend 
Gramm Geburtsgewicht 
erfolgreich operiert“, er-
klärt der führende Ober-
arzt der Universitätskli-
nik für Herzchirurgie Dr. 
David Vondrys. 

Die Kinderherzchirur-
gie ist einer der Schwer-
punkte der Innsbrucker 
Universitätsklinik für 
Herzchirurgie (Direk-
tor: Univ.-Prof. Michael 
Grimm).

Für PatientInnen mit 
angeborenen Herzfehlern und 
deren Familien findet einmal 
wöchentlich eine chirurgische 
Sprechstunde am Montag, 
um 16 Uhr mit OA Dr. Vondrys 
statt. Um Anmeldungen unter 
Tel.-Nr. +43 512 504 80798 
wird gebeten.

Sprechstunde

Die Abteilung Lifelong Learning (Büro des Vizerektors für Lehre und Studienangelegenheiten der 
Medizin Uni Innsbruck) hat unter der Federführung von Ilona Peisser-Schatz (r.) den Kinderkar-
diologiekurs organisiert. Foto: MUI

Herzfehler bei Kindern 
richtig erkennen

Herzfehler bei Kindern 
gehören zu den häufigs-
ten aller angeborenen 
Fehlbildungen: Etwa 
acht bis zehn Kinder von 
1.000 Neugeborenen 
kommen mit einem 
Herzfehler zur Welt.

Zur Früherkennung ist es 
wichtig, die möglichen 
Symptome wie Zyanose 
(Blausucht), beschleunig-
ter Herzschlag, eine auf-
fallend angestrengte und 
beschleunigte Atmung, 
Atem- oder Trinkschwie-
rigkeiten genau zu ken-
nen. Manche Herzfehler 
manifestieren sich bereits 
unmittelbar nach der Ge-
burt, bei anderen wird der 
Fehler erst im Alter von 
einigen Tagen oder Wo-
chen, Monaten oder gar 
Jahren bemerkt. Einge-
hende Untersuchungen 
von FachärztInnen und 
die gezielte Behandlung 
in spezialisierten Zentren 
sind dann erforderlich.

Elf KinderärztInnen 
aus Österreich und Süd-
tirol erhielten kürzlich 
in Innsbruck vertiefende 
Einblicke in die Diagnos-
tik von Herzerkrankun-
gen bei Kindern sowie die 
Behandlung der kleinen 
HerzpatientInnen nach 
dem neuesten Stand. An 
der Innsbrucker Kinder-
kardiologie (Leiter: Univ.-
Prof. Jörg Stein) fand zum 
zweiten Mal ein Kinderkar-
diologiekurs in Kooperati-
on aller österreichischen 
Kinderherzzentren statt. 
Bei den 120 Übungsein-
heiten in sechs Modulen 
stand vor allem eine pra-
xisnahe Vermittlung des 
Wissens im Vordergrund. 
„Die TeilnehmerInnen 
sollen in die Lage versetzt 
werden, kindliche Herz-
erkrankungen sicher zu 
diagnostizieren und ad-
äquate Maßnahmen ein-
zuleiten“, betont Kurslei-
ter Univ.-Prof. Ralf Geiger. 
Der ehemalige Mitarbeiter 
der Innsbrucker Univ.-Kli-
nik ist derzeit als Primar 

am Krankenhaus in Brun-
eck tätig. „Im Kurs wurden 
den TeilnehmerInnen in 
Simulationstrainings auch 
rasche Entscheidungen 
abverlangt, die in der Re-
alität über Leben und Tod 
entscheiden können.“

Der Bedarf an der Ver-
mittlung von kinderkar-
diologischem Fachwissen 
ist unvermindert groß. 
„Im Herbst startet daher 
ein Vertiefungskurs für 
NeonatologInnen über 
Kardiologie bei Neugebo-
renen“, sagt Univ.-Prof. 
Jörg Stein. Organisiert 
wird die Fortbildung vom 
Bereich Lifelong Learning 
der Medizin Uni Inns-
bruck.

Infos zum Universitätskurs 
Kinderkardiologie 
unter Tel.-Nr. 0512 9003-
70020 oder E-Mail: 
veranstaltungsorganisation@i-
med.ac.at

Kontakt
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Tiroler Technologie am Mount Everest
Mit einem in Innsbruck 
entwickelten Gerät zur 
Messung der Zellat-
mung waren die bisher 
weltweit höchstgelege-
nen Untersuchungen an 
menschlichem Gewebe 
möglich.

Minusgrade, extreme Hö-
he und ein Sauerstoffge-
halt von 52 Prozent: Im 
Basislager des höchsten 
Berges der Welt, wo erst 
kürzlich die britische 
„Xtreme  Everest 2“ Expe-
dition zu Ende ging, herr-
schen also nicht gerade 
ideale Laborbedingun-
gen. Kein Problem für den 
Oxygraph-2k (O2k) – ein 
hochauflösendes Mess-
instrument, das Einblicke 
in die Kraftwerke der Zel-
len, die Mitochondrien, 
ermöglicht. Diese Zellbe-
standteile kommen ge-
häuft in Zellen mit hohem 
Energiebedarf vor und 
sind für die Zellatmung, 
die sogenannte „innere 
Atmung“, verantwortlich. 
In diesem biochemischen 
Prozess werden Nährstof-
fe, vor allem Kohlenhyd-
rate und Fettsäuren, zur 
Energiegewinnung und 
Aufrechterhaltung der Le-
bensvorgänge verbrannt 
und chemische Ener-
gie gespeichert. „Mit der 
Messung der Mitochon-
drienatmung und ande-
rer zellulärer Funktionen 

eröffnet sich ein hochin-
teressantes Forschungs-
feld, vor allem für die Hö-
hen- und Sportmedizin, 
für die Transplantations-
medizin, aber auch die  
Alternsforschung und die 
Therapie bei degenera-
tiven Erkrankungen wie 
Typ-2-Diabetes und De-
menz“, erklärt Univ.-Prof. 
Erich Gnaiger von der 
Innsbrucker Univ.-Klinik 
für Visceral-, Transplan-
tations- und Thoraxchir-
urgie.

Das innovative Messge-
rät hat Prof. Gnaiger mit 
der Firma OROBOROS 
INSTRUMENTS GmbH 

und WGT-Elektronik 
GmbH & Co KG entwi-
ckelt. Als weltweit einzi-

ger Anbieter eines der-
art widerstandsfähigen 
hochqualitativen Mess-
gerätes war Prof. Gnai-
ger nun auch beim „Xtre-
me Everest 2“ Projekt am 
Fuße des Mount Everest 
gefragt. Das internatio-
nale Forschungsprojekt 
im Himalaya beschäftigte 
sich mit der Anpassungs-
fähigkeit des mensch-
lichen Organismus an 
den höhenbedingten 
Sauerstoffmangel (Hypo-
xie). Eine Untersuchung 

menschlicher Muskel-
zellen direkt vor Ort und 
ohne Zeitverzögerung 
sollte aufschlussreiche 
Ergebnisse bringen. Im 
März dieses Jahres ver-
brachten Prof. Gnaiger 
und seine Mitarbeiterin 
Mag.a Verena Laner mit 
fünf O2k-Instrumenten 
mehrere Wochen in den 
Expeditions-Labors in 
Kath mandu auf 1400 Me-
tern und im Everest Base 
Camp auf 5300 Metern. 
„Unsere Aufgabe war es“, 
erzählt Jungbiologin Ve-
rena Laner, „anhand von 
Muskelbiopsien von 15 
Sherpas und 16 Englän-
derInnen eine mitochon-
driale Funktionsanalyse 
auf 1400 Metern sowie 
auf 5300 Metern Seehöhe 
– dem bislang höchstge-
legenen Ort einer derarti-
gen Laboruntersuchung 
– durchzuführen.“ Mit 
dem Vergleich der Ge-
webeanalysen sollte eine 
Verbindung von Anpas-
sungsmerkmalen – etwa 
die vergleichsweise hö-
here Leistungsfähigkeit 
von Sherpas in extremer 
Höhe – mit mitochondri-
alen Veränderungen her-
gestellt werden. Ob sich 
dieser Zusammenhang 
bestätigen lässt, wird ei-
ne detaillierte Datenaus-
wertung zeigen – die hat 
für die inzwischen wieder 
heimgekehrten Tiroler 
ForscherInnen in Inns-
bruck schon begonnen.

Jungbiologin Verena Laner und Erich Gnaiger von der Innsbrucker Univ.-Klinik für Visceral-, Transplan-
tations- und Thoraxchirurgie im Everest Base Camp auf 5300 Metern Höhe. Fotos: Erich Gnaiger

Anhand von Muskelbiopsien von 15 Sherpas und 16 EngländerInnen führten die Innsbrucker ForscherInnen eine mitochondriale Funktionsanalyse auf 1400 Metern 
sowie auf 5300 Metern Seehöhe durch. Die dafür nötigen innovativen Messinstrumente wurden von Erich Gnaiger (M.) entwickelt.

Mit diesen Mes-
sungen eröffnet 

sich ein hochinteres-
santes Forschungsfeld.“

Erich Gnaiger
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Prof. Wolfgang Vogel, Direktor der Univ.-Klinik für Innere Medizin II, und sein Team bei der Vorbereitung einer Leberuntersuchung. Foto: Vogel

Hepatitis C wird endgültig heilbar

Hepatitis C wird über das Blut 
übertragen. Das Virus nutzt 
die menschliche Leber als 
Brutstätte. Er dringt von außen 
in die Leberzellen ein, vermehrt 
sich dort und setzt neue Viren 
frei.

Die Krankheit ist im konventi-
onellen, direkten menschlichen 
Kontakt wenig bis gar nicht an-
steckend. Körperflüssigkeiten 
wie Speichel, Sperma, Schweiß 
oder Tränen können das Virus 

nicht übertragen. Ein erhöh-
tes Risiko besteht nur dann, 
wenn das Blut einer infizierten 
Person über eine penetrierende 
Verletzung direkt in die Blut-
bahn hineingespült wird.

Eine Hepatitis-Sprechstunde 
wird donnerstags und freitags 
an den Vormittagen an der 
Universitätsklinik Innsbruck 
angeboten. Ein Termin kann 
unter Tel. 0512 504-24019 
vereinbart werden.

Wie Hepatitis C entsteht

Durch neue Medikamen-
te wird die Behandlung 
von Hepatitis C wesent-
lich verträglicher und 
der Großteil der Patien-
tInnen wird vollständig 
geheilt werden können.
Während die Betroffenen 
von Hepatitis C bisher mit 
starken Nebenwirkungen 
konfrontiert waren, wird 
künftig eine vollständige 
Heilung durch eine weni-
ger belastende Therapie 
ohne Interferon möglich 
sein.

Hepatitis C konnte An-
fang der 90er Jahre gene-
tisch entziffert werden. 
Dabei wurde erkannt, 
dass die Krankheit bereits 
epidemische Ausmaße 
angenommen hatte. Pro 
Jahr infizieren sich immer 
noch drei bis vier Millio-
nen Menschen neu. Bei 
vier von fünf Erkrankten 
wird aus der akuten He-
patitis C eine chronische. 
Zwei bis drei Prozent der 

Weltbevölkerung sind da-
von betroffen.

Typische Folgeerschei-
nungen einer chroni-
schen Hepatitis C sind 
z. B. Müdigkeit, Juckreiz, 
Gelenksbeschwerden, 

Diabetes oder Erkran-
kungen der Schilddrüse. 
Bis ein daraus folgender 
Defekt der Leber ein-
tritt, können Jahrzehnte 
vergehen, in denen die 
betroffene Person keine 
oder nur leichte Sympto-
me aufweist. Dies ist be-
sonders bei Frauen und 

PatientInnen, die kein 
zusätzliches Risiko durch 
andere Leberkrankheiten 
haben, der Fall. Eine He-
patitis A- und B-Impfung 
wird deshalb dringend 
empfohlen.

Die bisherige Therapie 
von Hepatitis C ist mit er-
heblichen Nebenwirkun-
gen für die erkrankte Per-
son verbunden, wie z. B. 
Blutarmut, Schlaflosig-
keit, Reizbarkeit und ein 
Krankheitsgefühl. Etwa 
ein Drittel der PatientIn-
nen ist mit behandlungs-
bedürftigen Depressi-
onen konfrontiert. Nur 
jede/r Zweite kann durch 
die Behandlung von He-
patitis C geheilt werden.

Für Anfang 2014 wird 
die Zulassung einer neu-
en, interferonfreien Form 
der Behandlung erwar-
tet – der Antrag zur Zu-
lassung bei den interna-
tionalen Behörden läuft 
bereits. Mit diesen oralen 
Therapien kann die Er-
krankung innerhalb von 

zwölf bis 16 Wochen ohne 
relevante Nebenwirkun-
gen in 95 Prozent der Fäl-
le geheilt werden.

Eine Kombination von 
zwei Medikamenten greift 
gezielt in die Vermehrung 
des Virus ein und erstickt 
ihn im Keim. Der Direktor 
der Universitätsklinik für 
Innere Medizin II, Univ.-
Prof. Wolfgang Vogel, 
zeigt sich vom enormen 

Fortschritt im Bereich der 
Hepathologie begeistert: 
„Innerhalb von 30 Jahren 
konnte Hepatitis  moleku-
larbiologisch entschlüs-
selt, klinisch verstanden 
und mit minimalem Auf-
wand medikamentös ge-
heilt werden.“ Hepatitis C 
ist damit die bisher einzi-
ge chronische Infektion, 
bei der ein solcher Erfolg 
erzielt werden konnte.

Innerhalb von 
30 Jahren konnte 

Hepatits molekular- 
biologisch entschlüs-
selt, klinisch verstan-
den und medikamen-
tös geheilt 
werden.“

Wolfgang Vogel

Foto: Vogel
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Lebererkrankungen haben 
viele Ursachen

Univ.-Prof. Wolfgang Vo-
gel, Leiter der Abteilung 
für Gastroenterologie 
und Hepathologie an der 
Univ.-Klinik für Innere 
Medizin II, betont, dass 
Lebererkrankungen dra-
matisch zunehmen.

Tatsächlich sind Leberer-
krankungen sehr häufig. 
Jeder zweite Österreicher 
hat im Laufe seines Le-
bens mindestens einmal 
erhöhte Leberwerte. Pro-
blematisch ist es, wenn 
dieser Zustand chronisch 
wird und die Leber dauer-
haft Schaden nimmt und 
sich eine Leberzirrhose 
ausbildet.

Die Leberzirrhose stellt 
eine mechanische Barri-
ere in der Leber dar, die 
durch Narbenbildungen 
und knotige Veränderun-
gen der Oberfläche verur-
sacht wird. Die Leber muss 
als eines der wichtigsten 
und größten Organe im 
menschlichen Körper aber 
weiterhin das Blut filtern 
und die Nährstoffe daraus 
entziehen. Durch die Bar-
riere sucht sich das Blut 
neue Wege – es entstehen 
innere Krampfadern, die 
im schlimmsten Fall plat-
zen können. Darüber hi-
naus gelangen Giftstoffe 
aus dem Darm, die nor-
malerweise von der Leber 
abgefangen werden, direkt 
in den Körper.

Prof. Vogel weist darauf 
hin, dass die Univ.-Klinik 
Innsbruck bei der Erfor-
schung und Behandlung 
von Erkrankungen der Le-
ber „im Boot ganz vorne 
mit dabei ist. Mittlerweile 
können Fibrosen durch 
minimale endoskopische 
Eingriffe, bei denen die 
Gefäße mit Hitze oder 
Radiofrequenz behandelt 

werden, therapiert wer-
den.“

Allerdings erkranken 
pro Jahr etwa vier Pro-
zent der PatientInnen an 
Leberkrebs, der nur noch 
durch eine Transplantati-
on heilbar ist. Viele Leber-
krebspatientInnen haben 
mit dem gängigen Vorur-
teil zu kämpfen, dass sich 
die Erkrankung durch Al-
koholmissbrauch gebildet 

hat. Tatsächlich ist eine 
häufige und zunehmende 
Ursache dafür eine „sim-
ple, nicht-alkoholische“ 
Fettleber: „Fettgewebe 
kann ähnliche Inflamma-
tionsprozesse wie Infek-
tionen durch Bakterien 
oder Viren im Körper los-
treten“, so Vogel.

Außerdem hängt es 
auch vom individuellen 
genetischen Background 

ab, der bestimmt, ob die 
Leber krank wird, da „die 
Stoffwechselorgane des 
menschlichen Körpers 
wie ein Uhrwerk funktio-
nieren, bei dem jedes ein-
zelne kleine Rädchen zur 
Gesundheit beiträgt. So 
können z. B. auch die bak-
terielle Besiedelung des 
Darms sowie Fehlleistun-
gen der Galle mögliche Ri-
sikofaktoren sein.“

Wer eine Leberzirrhose 
bekommt, muss also nicht 
automatisch übergewich-
tig oder alkoholsüchtig 
sein. Auch vermeintlich ge-
sunde Menschen können 
daran erkranken. In diesen 
Fällen handelt es sich um 
eine stoffwechselbedingte 
Lebererkrankung, bei der 
das Enzym Adiponutrin 
dafür verantwortlich ist, 
dass die Giftstoffe aus dem 
Blut nicht richtig abgebaut 
werden. Im schlimmsten 
Fall muss das Organ dann 
ausgetauscht werden. 

An der Innsbrucker Kli-
nik werden pro Jahr etwa 
70 Lebertransplantatio-
nen durchgeführt, wobei 
die häufigste Ursache ei-
ne Fettleber ist. Wird die 
Operation an einem/r Al-
koholikerIn durchgeführt, 
schlägt den ÄrztInnen und 
PatientInnen immer wie-
der Unverständnis entge-
gen. Die MedizinerInnen 
sind sich der grundsätzli-
chen Problematik dieser 
Entscheidung bewusst 
und stellen durch das Ein-
beziehen von Fachkräften, 
wie z. B. PsychologInnen, 
ChirurgInnen oder auch 
PatientInnenvertreterIn-
nen sicher, dass die Be-
handlung ausgezeichnete 
Langzeitergebnisse bringt 
und kein Nachteil für an-
dere Personen auf der 
Warteliste entsteht. 

Unabhängig davon, was 
die Ursache für die Not-
wendigkeit einer Leber-
transplantation ist, kön-
nen die PatientInnen nach 
dem Eingriff mit einer nor-
malen Lebenserwartung 
rechnen. Frauen sind bei 
Lebererkrankungen üb-
rigens im Vorteil. Sie sind 
wesentlich seltener mit 
Komplikationen konfron-
tiert und sprechen bes-
ser auf die verschiedenen 
Therapieformen an.

Verschiedene Krankheiten können 
eine Schädigung der Leber verur-
sachen. In manchen Fällen kann 
diese akut bleiben und ausheilen. 
Wird sie hingegen chronisch, ist die 
Wahrscheinlichkeit, eine Leberzirrho-
se zu bekommen, sehr hoch. Diese 
kann wiederum zur Bildung eines 
Tumors führen. Der Krankheits-
verlauf ist von Mensch zu Mensch 
unterschiedlich, bis es zu schwer-
wiegenden Komplikationen kommt, 
können Jahrzehnte vergehen.

Wodurch die Leber geschädigt werden kann 

Fo
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Übergewicht oder Alkoholsucht sind nicht immer die Ursache von Leberzirrhose. Auch vermeintlich ge-
sunde Menschen mit einer stoffwechselbedingten Lebererkrankung können betroffen sein. Foto: PantherStock
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PD Dr. Peter Paal überzeugt 
nicht nur als Anästhesist, In-
tensivmediziner, Bergretter 
und Forscher. Der gebürtige 
Südtiroler, der seit vielen Jah-
ren an der Innsbrucker Univ.-
Klinik für Anästhesie und In-
tensivmedizin beschäftigt ist, 
punktet auch als Vortragender 
und Lehrender mit Bestnoten 
für seine Präsentationen. 

Anfang Juni erhielt der 
39-jährige Mediziner beim 
diesjährigen Kongress der Eu-
ropean Society of Anaesthe-

siology (ESA) in Barcelona den 
Young Teaching Recognition 
Award. Dies ist die höchste 
Auszeichnung für junge Leh-
rende in der Anästhesiologie 
in Europa. 

Peter Paal, mit einer Gynä-
kologin verheiratet und Vater 
von drei Söhnen, freut sich 
über die Auszeichnung: „Die 
Lehre gehört zu meinen Her-
zensanliegen, auch wenn sich 
der Großteil in meiner Freizeit 
abspielt. Ich sehe den Young 
Teaching Recognition Award 

der ESA als Bestätigung für 
das hohe Niveau der anäs-
thesiologischen Ausbildung 
in Innsbruck.“ Und weil nicht 
nur Lehren, sondern vor allem 
auch Lernen seinem Selbst-
verständnis von Wissen und 
Bildung entspricht, absolviert 
Paal derzeit ein MBA-Studium 
am Management Center Inns-
bruck, das er schon bald mit 
einer Arbeit über die Berufsbe-
dingungen von Anästhesiolo-
gInnen in Österreich abschlie-
ßen will.

Bestnoten für die Lehre

PD Dr. Peter Paal von der Innsbrucker Univ.-Klinik für Anästhe-
sie und Intensivmedizin erhielt den Young Teaching Recogni-
tion Award für herausragende Lehre. Foto: MUI

Es wird feurig...

Big Band BBQ
Montag, 24. Juni 2013
19:00 Uhr, Sowi/MCI-Vorplatz
www.bigband-bbq.at
Picknickdecken erwünscht!

Neuer Therapieansatz 
bei Multipler Sklerose
Die Multiple Sklerose (MS) ist eine chronisch ent-
zündliche Erkrankung des zentralen Nervensystems. 
Autoreaktive Immunzellen (T-Zellen) spielen eine 
wichtige Rolle bei der Auslösung und dem Verlauf. 
Die derzeit zugelassenen Therapien beeinflussen das 
Immunsystem aber nur unspezifisch. ForscherInnen 
um Univ.-Prof. Roland Martin (Zürich) haben nun 
einen neuen Therapieansatz entwickelt. Das Projekt 
wurde von Dr. Andreas Lutterotti (Innsbrucker Univ.-
Klinik für Neurologie) initiiert und koordiniert.

Molekül hat Einfluss auf 
die Immunabwehr
ForscherInnen um Univ.-Prof. Günter Weiss, Leiter 
der Univ.-Klinik für Innere Medizin VI (l.), und Dr. 
Manfred Nairz haben einen neuen Mechanismus 
der Immunabwehr entdeckt. Der Eisenstoffwech-
sel der Zellen ist wichtig, um den Körper vor dem 
Eindringen und der Ausbreitung von Erregern oder 
vor Tumorzellen zu schützen. Nun belegen die Inns-
brucker ForscherInnen, dass das von Immunzellen 
gebildete Molekül Stickstoffmonoxid (NO) in der 
Lage ist, diesen Eisenstoffwechsel zu verändern.

Medizin Uni Innsbruck in Kürze

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

Hohe Auszeichnung: Ende 
Mai wurde Univ.-Prof. Gustav 
Fraedrich, Direktor der Inns-
brucker Univ.-Klinik für Ge-
fäßchirurgie, zum Ehrenmit-
glied der Amerikanischen Ge-
sellschaft für Gefäßchirurgie 

(SVS) ernannt. Die Ehrenmitgliedschaft wird nur an etablierte, 
international renommierte GefäßchirurgInnen verliehen.

Die Leiterin der Sektion 
für Biomedizinische Physik, 
Univ.-Prof.in Monika Ritsch-
Marte, wurde kürzlich in 
München zum Fellow der re-
nommierten Optischen Ge-
sellschaft Amerikas (OSA) 

ernannt. Ihre besonderen Leistungen liegen vor allem auf 
dem Gebiet der biomedizinischen Laseranwendung.

Der Molekularbiologe Mar-
tin Bodner, PhD (l.), vom 
Institut für Gerichtliche Me-
dizin der Medizinischen Uni-
versität Innsbruck erhielt En-
de April im Großen Festsaal 
der Universität Wien den 

Theodor-Körner-Preis für sein Forschungsprojekt zur Rekon-
struktion der Ausbreitung des Menschen in Südamerika.

Die Medizin Uni Innsbruck 
auf Facebook unter www.face-
book.com/MedUniIBK oder QR 
Code scannen!
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