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Vorwort
des Rektors

Univ.-Prof. Dr. Herbert Lochs

Rektor Medizinische Universitat
Innsbruck

Der vorliegende Jahresbericht 2012 bietet einen Uberblick iiber das breite Leistungsspektrum der Me-
dizinischen Universitat Innsbruck in Forschung, Krankenversorgung und Patientlnnenbetreuung. Wir
haben ihn unter das Motto ,translationale Forschung“ gestellt, die an der Medizinischen Universitat
eine zentrale Rolle einnimmt. Ist sie doch das Bindeglied zwischen Grundlagenforschung und klini-
scher Anwendung. Laufend werden von unseren Forscherlnnen bahnbrechende Erkenntnisse gewon-
nen, die in die Entwicklung neuer Therapieansatze oder Medikamente miinden, die in der Folge den
Patientlnnen zugutekommen und zur Linderung von Erkrankungen oder zur vollstandigen Genesung
beitragen. Die zahlreichen Beitrage aus den Departments und Universitatskliniken stellen konkrete
Projekte vor, in denen im Jahr 2012 erfolgreich translationale Forschung betrieben wurde. Dariiber
hinaus geben auch die einzelnen Vizerektorate einen Uberblick iiber die Tatigkeit in ihren Bereichen
im Jahr 2012.

Die Medizinische Universitat Innsbruck mit ihren mehr als 1.400 Mitarbeiterlnnen und rund 3.000
Studierenden ist eine der groBten Bildungs- und Forschungseinrichtungen in Westosterreich. Mit der
Inbetriebnahme des neuen Centrum fiir Chemie und Biomedizin (CCB) im Marz 2012 hat die gemein-
same Forschung beider Universitaten ein Zuhause bekommen, das einen Meilenstein fir die Life
Sciences in Innsbruck darstellt. Die spezielle Architektur mit offenen Laborbereichen mit integrierten
Denkzellen fordert die Kooperation verschiedener Arbeitsgruppen und bietet ideale Voraussetzungen,
um zukunftstrachtige Forschungszweige wie Krebsforschung und Biomedizin weiter voranzutreiben
und weiterhin fir Forschungserfolge zu sorgen. Diese tragen neben dem Nutzen fir die Patientinnen
zum internationalen Renommee bei. Im aktuellen Hochschulranking der niederlandischen Universitat
Leiden findet sich die Medizinische Universitat Innsbruck auf Platz 170 und ist damit — vor der Medi-
zinischen Universitat Wien — die bestplatzierte heimische Universitat.

Im Jahr 2012 wurde die Neustrukturierung der Kinderklinik, der Universitatskliniken fir Innere Medizin
und der Universitatsklinik fir Neuroradiologie erfolgreich abgeschlossen. Insgesamt wurden acht Pro-
fessuren mit hervorragenden Personlichkeiten neu besetzt. Die Medizinische Universitat Innsbruck
hat damit eine Struktur, die allen Anforderungen an Forschung, Lehre und Patientinnenversorgung
entspricht. Die Evaluierung der Lehrkrankenhauser ist eine wesentliche Voraussetzung fir die standi-
ge Verbesserung der Ausbildungsbedingungen.

Ein weiterer wichtiger Meilenstein fiir die Zukunft der Medizinischen Universitat Innsbruck war im
Juni 2012 die Einigung zwischen Bund und Land Tirol Giber den Klinischen Mehraufwand (KMA). Die-
ser Vergleich ermoglicht der Medizinischen Universitat von 2013 bis 2015 solide Budgets und ist die
Grundlage fiir eine erfolgreiche Weiterarbeit. Dartiber hinaus soll ab 2015 mit einem neuen Vertei-
lungsschlissel zwischen Universitat und Klinik erstmals nach vielen Jahren eine Gleichstellung der
drei Medizinischen Universitaten Osterreichs erfolgen.

Univ.-Prof. Dr. Herbert Lochs
Rektor Medizinische Universitét Innsbruck
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Univ.-Prof. Dr. Martin Krismer

Senatsvorsitzender
Medizinische Universitét Innsbruck

Die 26 Vollmitglieder des Senats und die stellvertretenden Mitglieder haben 2012 in neun ordentli-
chen und drei auBerordentlichen Sitzungen sowie in zahlreichen Arbeitsgruppen wichtige Personal-
entscheidungen getroffen, zudem wurde eine Reihe von relevanten Themen bearbeitet.

Viel Zeit widmete der Senat der Frage der Fusion (Wiedervereinigung) mit der Leopold-Franzens-
Universitat Innsbruck. Vertreterlnnen des Senats waren mit Vertreterlnnen von Rektorat und Univer-
sitatsrat in die Zukunftsgesprache mit der Leopold-Franzens-Universitat eingebunden. Immer deutli-
cher zeichnete sich ab, dass durch eine Wiedervereinigung niemals die Situation hergestellt werden
kann, wie sie vor der Ausgliederung der Medizinuniversitit bestand, da sich mit dem Ubergang vom
Universitatsorganisationsgesetz 1993 zum Universitatsgesetz 2002 die Rahmenbedingungen erheb-
lich verandert haben. Eine engere Kooperation mit dem Krankenhaustrager, wie sie an der Medizinuni-
versitat Graz seit Jahren besteht, wurde gemeinsam mit dem Rektorat und Universitatsrat besprochen
und grundsatzlich beflirwortet. Die aus der Sicht der Medizinischen Universitat Innsbruck idealen
Bedingungen fiir eine Kooperation auf Augenhdhe wurden definiert.

Im Jahr 2012 hat der Senat auBerdem dem Organisationsplan Teil B tiber den klinischen Bereich zuge-
stimmt und sich mehrfach mit einem Entwurf des Entwicklungsplans befasst.

In der Lehre wurden Anpassungen der Studienpléne an den Osterreichischen Kompetenzlevelkatalog
teilweise angenommen und teilweise vorbereitet. Dadurch soll die praktische Ausbildung in der Me-
dizin zielgerichtet auf die praktischen Bediirfnisse der Berufsausiibung und in ganz Osterreich verein-
heitlicht werden. In studienrechtlichen Angelegenheiten war der Senat immer wieder als Berufungs-
instanz gefordert und hat dazu eine permanente Rechtsschutzkommission eingerichtet. Wenngleich
im Zuge der Reform der Verwaltungsgerichtsbarkeit die Kompetenz des Senats als Behdrde 2. Instanz
an die Landesverwaltungsgerichtshofe Ubergehen wird, so muss der Senat nach wie vor zu denselben
Sachverhalten fir die Landesverwaltungsgerichte Stellungnahmen abgeben.

Der Senat hat im abgelaufenen Jahr auch wichtige Personalentscheidungen getroffen, wie das zum
Beispiel mit der Erstellung eines Dreiervorschlags fur die Bestellung einer kiinftigen Rektorin oder
eines kiinftigen Rektors am 17. Oktober 2012 der Fall war. Hinzu kamen auch noch die Wahl der vom
Senat bestimmten Mitglieder eines neuen Universitatsrats am 4. Oktober 2012 und die Wahl einer
neuen Schiedskommission am 4. Oktober 2012.

Die im Jahr 2012 aktuellen Themen haben den Nachdenkprozess uber den eigenen Stellenwert als
Medizinische Universitat stark angeregt. Den MitgliederInnen des Senats, aber auch vielen Mitarbei-
terlnnen der Medizinischen Universitat wurde bewusst, dass diese eine leistungsfahige Universitat
darstellt, die den Vergleich mit @hnlichen Institutionen in keiner Weise zu scheuen braucht. Das Be-
kenntnis zur selbststandigen Universitat und die Identifikation mit dieser haben deutlich zugenom-
men, ebenso wie das Wissen um die eigenen Starken. Trotz einer Zukunft, die in manchen Punkten
ungewiss ist, hat die Selbstreflektion zu einer guten Portion Optimismus gefihrt.

Univ.-Prof. Dr. Martin Krismer
Senatsvorsitzender
Medizinische Universitét Innsbruck

Mitglieder

des Universitatsrats

Univ.-Prof.n Dr.in
Gabriele Fischer,
Vorsitzende des Universitatsrates

o0.Univ.-Prof. Mag. Dr.
Glinther Bonn,
Stellv. Vorsitzender

Univ.-Prof. Dr.
Stephan Laske

Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c.
Reinhard Putz

Univ.-Prof."n Dr.in

Freyja-Maria Smolle-Jiittner

0.Univ.-Prof. i.R. Dr. Dr. h.c.
Bruno Buchberger

em. Univ.-Prof." Dr."
Christa Fonatsch
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Mitglieder

des Rektorats

Univ.-Prof. Dr.
Herbert Lochs,
Rektor

Dr.in

Gabriele Doller,
Vizerektorin fiir Finanzen
(bis September 2012)

Mag.

Christoph Wimmer,
Vizerektor fiir Finanzen
(ab Dezember 2012)

Univ.-Prof. Mag. Dr.
Glnther Sperk,
Vizerektor fir Forschung

Univ.-Prof. Dr.
Norbert Mutz,
Vizerektor fiir Lehre und

Studienangelegenheiten

Univ.-Prof.™ Dr.in

Doris Balogh,

Vizerektorin fiir Personal,
Personalentwicklung und
Gleichbehandlung (bis Marz 2012)

0.Univ.-Prof.i" Dr.in

Helga Fritsch,

Vizerektorin fiir Personal,
Personalentwicklung und
Gleichbehandlung (ab April 2012)
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Einzigartiges VOC-
Analysezentrum in Innsbruck

Durch eine zukunftsweisende translationale Forschungsarbeit im Bereich der Umweltbiochemie
zwischen der Medizinischen Universitat Innsbruck und der Firma Egger Osterreich entstand eine
weltweit einmalige Expositionskammer zur Beurteilung der zellularen Wirkung fllichtiger Stoffe.

Sind stolz auf die weltweit einzigartige Expositionskammer (v. I.): Univ.-Prof. Dr. Ludger
Hengst (Direktor der Sektion fiir Medizinische Biochemie, CCB), Walter Schiegl (tech-
nischer Direktor Egger Gruppe), Univ.-Prof. Dr. Lukas Huber (Direktor Biozentrum) und
a0.Univ.-Prof. Mag. Dr. Florian Uberall (Gesamtprojektleiter).

www.egger.com

www.bioenergy2020.eu
www.ffg.at

Wir Menschen sind sténdig von fliichtigen Stof-
fen umgeben. Teilweise produzieren wir diese vo-
latilen organischen Verbindungen (VOCs) selbst,
oder wir begegnen ihnen in der Natur (Pflan-
zen etc.), in Produkten des téaglichen Lebens
(Lacke, atherische Ole etc.) oder durch Indust-
rie- und Autoabgase. Die Auswirkungen auf den
menschlichen und tierischen Organismus sind
weitgehend noch unerforscht. Der Grund liegt
in unzureichenden Beprobungseinrichtungen
zur luftgetragenen Freisetzung solcher Stoffe in
kleinsten Mengen (ppm). In einem translationa-
len Forschungsverbund zwischen dem Grazer
Prozessgasspezialisten Bioenergie 2020+, dem
Holzverarbeitungskonzern Egger sowie der Me-
dizinischen Universitdt Innsbruck startete im
Janner 2012 ein international begutachtetes und
von der Osterreichischen Forschungsférderungs-
gesellschaft (FFG) vergebenes Bridge-Projekt mit
dem bezeichnenden Namen ,VocOnCell®.

Ausgangspunkt weiterer Forschungsprojekte

Nach rund einem Jahr konnte das erste Forschungs-
ziel erreicht werden und eine weltweit einzigartige
Expositionskammer zur Beurteilung der zellularen
Wirkung von luftgetragenen fliichtigen Stoffen bzw.
Stoffgemischen an humanen Kulturzellen im Air-

Liquid-Ziichtungsverfahren an der Medizinischen
Universitat Innsbruck, an der damit ein eigen-
standiges VOC-Analysezentrum entstanden ist, in
Betrieb genommen werden. Gebaut wurde sie in
Zusammenarbeit mit Dipl.-Ing. Markus Kleinhappl
und Dipl-Ing. Stefan Martini (beide Bioenergy
2020+). ,Erstmalig wird mit dieser neuen Expositi-
onskammer eine Wirkmusteranalyse von fllichtigen
Einzelsubstanzen, aber auch Substanzgemischen,
die Uber langere Zeit auf ausgewahlte menschli-
che, tierische und pflanzliche Zellmodelle einwir-
ken, ermdglicht”, so Mag.? Dr." Johanna Gostner,
verantwortliche Genetikerin. ,,Das ist auch fur die
Durchfiihrung  weiterer Forschungsprojekte in
diesem Bereich wichtig. Weltweit existiert derzeit
keine vergleichbare Anlage®, betont Projektleiter
ao. Univ.-Prof. Mag. Dr. Florian Uberall. ,Mit die-
sem hoch entwickelten experimentellen Aufbau
sind erstmals Untersuchungen in einer kontrollier-
ten Umgebung mdoglich, die einem hohen wissen-
schaftlichen Anspruch gerecht werden®, erganzt
Univ.-Prof. Dr. Lukas Huber, Direktor des Biozent-
rums der Medizinischen Universitat Innsbruck.

Die Innsbrucker Forscherlnnen hoffen mit Hilfe
der VOC-Expositionskammer auch Biomarker zu
entdecken, die auf die Anwesenheit von bestimm-
ten VOCs in biologischen Systemen hinweisen. *
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Forschungserfolge
durch starke Vernetzung

Die Medizinische Universitat
Innsbruck engagiert sich im
Forschungszentrum Oncotyrol fur
personalisierte Krebsmedizin und
liefert damit ein Paradebeispiel
translationaler Forschung.

Translationale Forschung, die die Anwendung
von Forschungserkenntnissen in der klinischen
Praxis zum Ziel hat, wird auch fiir medizini-
sche Universitaten immer wichtiger. Das mag
zunachst paradox erscheinen, wurde doch me-
dizinische Forschung seit jeher von Arztinnen
betrieben, die ihre Patientlnnen und somit die
praktische Anwendung im Blick hatten. Heute
wird aber einerseits medizinisches Grundlagen-
wissen haufig durch die Zusammenarbeit von
Molekularbiologinnen, Analytikerlnnen und Bio-
informatikerlnnen generiert, die nicht mit Pati-
entlnnen arbeiten. Andererseits ist es auch fir
die Industrie schwierig, aus grundlegenden For-
schungserkenntnissen Produkte zu entwickeln,
denn das Risiko fiir einen kommerziellen ,,Flop*
ist groB. Translationale Forschung ist also not-
wendig und hat ein neues Betdtigungsfeld fiir
angewandte Forscherlnnen geschaffen. Bestes
Beispiel ist Oncotyrol als Osterreichweiter An-
sprechpartner fiur translationale Forschung in
der personalisierten Krebsmedizin. Die Medizini-
sche Universitat Innsbruck ist eine Gesellschaf-
terin von Oncotyrol und stellt mit Univ.-Prof. Dr.
Lukas Huber den wissenschaftlichen Leiter; zu-
dem ist sie an zahlreichen Forschungsprojekten
als Wissenschaftspartner beteiligt.

Wissenszuwachs fiir klinische Praxis
Oncotyrol arbeitet eng mit der Universitatskli-
nik und der gesamten Medizinischen Universi-
tat zusammen, unter anderem mit Dr. Wolfgang
Willenbacher von der Klinik flir Hamatologie und
Onkologie und mit Univ.-Prof. Dr. Lukas Huber,
dem Leiter des Biozentrums. Die gemeinsame
Forschung am Multiplen Myelom, einer unheil-
baren Erkrankung des Knochenmarks, findet in
Oncotyrol und auch im EU-Projekt OPTATIO statt,
das durch Dr. Willenbacher wissenschaftlich ko-
ordiniert wird. 2012 wurden vielversprechende
Ergebnisse beim Screening von marinen Extrak-
ten und Wirkstoffen erzielt.

Mit der Erkennung von Biomarkern soll es besser abschéatzbar sein, welche
Krebserkrankung zur Metastasierung neigt.

Erfolgreiche translationale Forschung ergibt
sich auch aus der Zusammenarbeit mit der Kli-
nik fiir Frauenheilkunde. Ass.-Prof." Priv.-Doz."
Mag.? Dr." Heidelinde Fiegl entwickelt in Onco-
tyrol prognostische und pradiktive Biomarker
fur Brustkrebs und konnte 2012 dazu ein Patent
vermelden. Mit den Biomarkern soll es besser
abschéatzbar sein, welche Krebserkrankung zur
Metastasierung neigt. Die Bioinformatik, repra-
sentiert von Univ.-Prof. Zlatko Trajanoski vom
Biozentrum, ist flir vielfaltige translationale
Forschungsanséatze in Oncotyrol entscheidend,
sowohl in eigenen Projekten als auch als Core
Facility.

Das Jahr 2012 war fir Oncotyrol ein Wende-
punkt. Die erste Forderperiode wurde nach einer
positiven Evaluierung durch eine internationale
Jury erfolgreich abgeschlossen. Die zweite For-
derperiode hat noch direkter als zuvor die Kom-
merzialisierung von Wissen und Know-how zum
Ziel und ist dabei bereits gut vorangekommen.
Erste Produkte sind bereits auf dem Markt. %

www.oncotyrol.at
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V. I.: Univ.-Prof. Dr. Herbert Riechelmann (Direktor der HNO-Klinik), ao.Univ.-Prof.™ Dr." Anneliese Schrott-Fischer und Dr. Jozsef Dudas

Erkenntnisreicher
Blick in unsere Zellen

Ende 2012 wurde an der Universitatsklinik fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde ein
vorhandenes Mikroskopsystem auf ein TissueFAXS Plus aufgerustet. Zum Einsatz kommt
dieses unter anderem in der individualisierten Tumortherapie und in der Innenohrforschung.

http://hno.uki.at/
www.tissuegnostics.com

Fir viele wissenschaftliche Fragestellungen, aber
auch fir die patientenbezogene Diagnostik ist es
erforderlich, Gewebsschnitte anzufertigen und
spezifische Proteine oder DNA/RNA-Sequenzen
darzustellen. Beim Mikroskopsystem der Wiener
Firma Tissuegnostics werden bis zu acht mikro-
skopische Objekttrager vollautomatisch und mit
hoher Auflosung digitalisiert. Anhand der Zell-
kernfarbung erkennt die Auswertungssoftware,
um welche Zelle es sich handelt, und kann somit
spezifische Farbungen verschiedenen Zelltypen
zuordnen. Die hohe Geschwindigkeit und die Zu-
verlassigkeit des Systems erlauben zellbasierte
Auswertungen, ohne dass dafiir Einzelzellen in
Flussigkeiten benotigt werden, vielmehr wird das
Gewebe als Ganzes betrachtet und ausgewertet.
Ganze Schnitte vom kalibrierten System werden
schnell digitalisiert. Somit bleibt die Ubersicht vom
ganzen Praparat erhalten und es kann an jeder
Stelle bis zur maximalen Auflosung hineingezoomt
werden. Dank der schnellen Bildaufnahme und au-
tomatisierten Auswertung konnen auch kleinere
Forschungsgruppen umfangreichere Projekte be-
waltigen und reprasentative Daten erheben.

Einsatzgebiete in der Forschung

Zum Einsatz kommt das Mikroskopsystem in der
individualisierten Tumortherapie. So konnte Dr.
Jozsef Dudas zehn Zellmarker bei Tumoren im

=<

HNO-Bereich ausfindig machen, die pradiktiven
Wert fiir die spatere Therapie zeigen. Die unter
dem Mikroskop gewonnenen Daten definieren
therapierelevante Eigenschaften des Tumors und
erlauben eine gezieltere Behandlung. Erst nach
diesem Schritt wird Uber Operation, Bestrah-
lung, Chemo- oder Immuntherapie entschieden.
Mikrowellenunterstiitzte Gewebeeinbettung und
vollautomatisierte Immunfarbung ermaoglichen
zudem Ergebnisse innerhalb von zwei Tagen und
reduzieren die Wartezeit bis zur Diagnose. Die
automatisierte Auswertung der Tumormarker mit
TissueFAXS ist noch in der Etablierungsphase
und auch hier soll die Diagnosezeit reduziert und
die Zuverlassigkeit erhoht werden.

Zum Einsatz kommt TissueFAXS aber auch in der
Innenohrforschung. Das Forschungsteam um
ao.Prof." Dr." Anneliese Schrott-Fischer und Dr.
Rudolf Glickert beschaftigt sich mit den Grund-
lagen des Horens, versucht Horschadigungen
besser zu verstehen und neue Therapiemoglich-
keiten zu erschlieBen. Der Einsatz von zellgerich-
teten Nanopartikeln soll durch neue Erkenntnis-
se Medikamente spezifisch zu Zielzellen bringen
und schadliche Nebenwirkungen im Innenohr
und im Korper moglichst reduzieren, weil nur
eine lokale und gezielte Applikation die Anwen-
dung hochst wirksamer Substanzen, wie zum
Beispiel Nervenwachstumsfaktoren, erlaubt. %
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Umprogrammierte
Killerzellen gegen Krebs

Die Forschergruppe von Univ.-Prof. Dr. Gottfried Baier, Direktor der Sektion Zellgenetik,
ist im Bereich der Molekularen Immunologie tatig und leistet seit Jahrzehnten einen
international sichtbaren Beitrag zur Entschlusselung der molekularen
Aktivierungsprozesse einer erworbenen Immunantwort.

Nun hat das Team im Rahmen von Oncotyrol
einen vollig neuartigen Krebs-Immuntherapie-
ansatz entwickelt und im Mausmodell validiert,
der Immunzellen aktiver in der Bekampfung
von Tumorzellen machen kann. Dieses Konzept
befindet sich dank des Wiener Wirtschaftspart-
ners Apeiron Biologics auf dem Niveau einer
klinischen Testung. Das Immunsystem ist fahig,
Bakterien, Viren und Pilze, aber auch Krebszellen
auszuloschen. Krebszellen wenden dabei ver-
schiedene Tricks an, um dem Immunsystem zu
entkommen. Die Forschergruppe von Univ.-Prof.
Dr. Gottfried Baier klarte nun ein Detail des pa-
thologischen Krebses auf, namlich einen wichti-
gen bzw. haufigen ,Immune-Escape“-Trick, durch
den sich der Tumor dem Immunsystem entzieht.

Dem Tumor auf der Spur

cblb, ein Protein aus der Klasse der E3 Ubiquitin-
Ligasen, konnte als einer der ,Schalter einer sta-
bilen Anti-Tumor-Immunantwort®, also als einer
der ,Immune-Escape“Tricks, identifiziert werden.
Dies wurde nach experimenteller Injektion von
Tumorzellen in Mausen, aber auch in Brustkrebs
und Hautkrebs-Mausmodellen bestatigt. Um das
Konzept therapeutisch zu nutzen, wird in Maus-
T-Zellen cblb ex vivo (,auBerhalb des Korpers®)
mittels synthetischer siRNA ausgeschaltet. Sol-

© K. Pfaller
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Univ.-Prof. Dr. Gottfried Baier beschaftigt sich mit der Entschliisselung der
molekularen Aktivierungsprozesse einer erworbenen Immunantwort.

cherart ,,umprogrammierte“ T-Zellen sind nun im-
stande, den Tumor zum Schrumpfen zu bringen,
wenn diese injiziert werden. Die aufgeristeten
T-Zellen werden somit sensitiver und aktiver in
der Tumorerkennung und -bekampfung gemacht
und konnen als sogenannte Gedachtniszellen eine
anhaltende Immunitat auslosen. Zudem kann die-
se therapeutische Anti-Tumor-Wirkung ohne er-
kennbares Risiko fiir Autoimmunreaktionen, also
krankhafte Reaktionen des Immunsystems gegen-
uber korpereigenem Gewebe, eingesetzt werden.

Hohes Innovationspotenzial

Dieser erste cblb-Hemmstoff und das Verfahren
im Tiermodell wurden somit erfolgreich getes-
tet und validiert. Die siRNA mediierte Hemmung
von cblb in humanen T-Zellen ist effizient, und
T-Zellen, in denen solcherart cblb ausgeschaltet
wird, erweisen sich als wesentlich reaktiver als
unbehandelte Zellen. Die Entwicklung dieser kon-
zeptionell neuen Immuntherapie fiihrt zur neben-
wirkungsfreien Steigerung der spezifischen Tumor-
abstoBung durch die korpereigene Immunabwehr
und bietet breite Anwendungsmoglichkeiten. %

www.oncotyrol.at
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Das Anatomiemuseum bietet fiir Studierende einen Anschauungsunterricht der besonderen Art.

Vom Modell ,Mensch*®
zur klinischen Anwendung

In der Sektion fur Klinisch-Funktionelle Anatomie werden besondere translationale Projekte
bearbeitet, jene, die direkt von Korperspenderlnnen an Patientinnen Ubertragen werden konnen.

Zellularen und molekularen
Mechanismen auf der Spur

Die Sektion fur Hygiene und Medizinische Mikrobiologie der
Medizinischen Universitat Innsbruck beschaftigt sich mit

Das Fach ist hierfiir pradestiniert, weil direkt an
Korperspenderinnen operative oder therapeutische
Zugange sowie Operationsmethoden geplant und
getestet werden konnen. Die hieraus gewonnenen
Erkenntnisse finden direkte und schnelle klinische
Anwendung. Das ist zum Beispiel 0.Univ.-Prof.™ Dr."
Helga Fritsch und ihrem Mitarbeiter Romed Hor-
mann (Sektion fur Klinisch-Funktionelle Anatomie)
in Zusammenarbeit mit einem Team der Urologi-
schen Klinik der Ruhr-Universitat Bochum, Prof. Dr.
Arndt van Ophoven und Dr. Kai Heinze, gelungen:
mit Erarbeitung und Entwicklung einer neuen Me-
thode zur Neuromodulation des Nervus pudendus.
Das Projekt wurde von einer urologischen Fachge-
sellschaft als beste Grundlagenarbeit pramiert.

Festgestellte Schmerzreduktion

Die neu entwickelte Methode bietet fiir Patientin-
nen mit pudendalen Neuralgien (PN) und/oder
funktionellen Erkrankungen des unteren Harntrak-
tes die Moglichkeit einer weitaus weniger ,belas-
tenden und effizienteren® Behandlung. Die PN ist
eine neuropathische Erkrankung, die Uberwiegend
nach einem Beckentrauma mit schadlichen Zug-
oder Druckbelastungen auf den Nervus pudendus

(Schamnerv) entsteht. Bisher setzte man bei Patien-
tinnen, die folglich auch eine Harn- und Stuhlinkon-
tinenz entwickeln konnen, auf die Sakralnervensti-
mulation, das heift die Stimulation eines gesamten
Nervenbiindels. Diese Methode kann jedoch bei
weitem nicht alle Betroffenen zufriedenstellen, da
sie unspezifisch und damit auch nicht ausreichend
zuverldssig ist. Die STAR-Technik hingegen zielt di-
rekt auf den Nervus pudendus und stimuliert bzw.
moduliert damit direkt die Muskeln fiir die Harn-
rohre und den Analkanal. Zur Zeit befindet sich die
neue modifizierte Technik in einer klinischen Studie,
in die bislang zehn Patientlnnen eingeschlossen
sind und bei denen bereits eine statistisch signifi-
kante Schmerzreduktion erreicht werden konnte.

Spezifische Blockade des Nervs

Zur Schmerztherapie nach Schulteroperationen
wird haufig die Betaubung des Arm-Nervengeflech-
tes im seitlichen Halsbereich, die interskalenare
Blockade (ISB), angewandt. Ein vom Patientinnen
als extrem unangenehm empfundener Nebeneffekt
ist der Bewegungsausfall am betroffenen Arm. Als
spezifischere Methode bietet sich die Blockade des
Schultergelenk-versorgenden Nervus suprascapula-
ris an. Hierbei bleibt die Beweglichkeit des Armes
fur Tatigkeiten des téaglichen Lebens erhalten. Univ.-
Prof. Dr. Bernhard Moriggl aus der gleichen Sektion
hat mit Schweizer Kollegen des Univ.-Spitals Bern
eine neue Technik zur Blockade dieses Nervs ver-
offentlicht, die vorab an Korperspenderinnen entwi-
ckelt wurde. Sie wird unter Federfiihrung von Prof.
Moriggl und Dr. Martin Wiegel aus der ACQUA Klinik
Leipzig hinsichtlich Qualitat der Schmerzausschal-
tung bzw. -reduktion und Beurteilung der Beein-
trachtigung des Armes in einer Multi-Center-Studie
mit je 200 Patientlnnen pro Gruppe validiert. *

den Themen Infektionskrankheiten, Umwelt- und
Krankenhaushygiene sowie Technische Hygiene. 2012
wurde die Interaktion von Virulenzfaktoren von EHEC
mit dem menschlichen Immunsystem untersucht,
aber auch in anderen Bereichen geforscht.

In einem Forschungsschwerpunkt der Sekti-
on flir Hygiene und Medizinische Mikrobiologie
wurde im Jahr 2012 die Interaktion von Virulenz-
faktoren (Eigenschaft eines Mikroorganismus,
der seine krankmachende Wirkung bestimmt)
von Enterohamorrhagische Escherichia coli
(EHEC) mit dem menschlichen Immunsystem,
insbesondere dem Komplementsystem, un-
tersucht. Es wurde gezeigt, dass Shigatoxin 2,
der bedeutendste Virulenzfaktor von EHEC, mit
Proteinen der Komplementinhibierenden Faktor-
H-Familie interagiert. Eine Blockade des somit
nur noch ungeniligend kontrollierten Komple-
mentsystems stellt daher eine interessante The-
rapieoption bei EHEC-assoziiertem hamolytisch-
uramischem Syndrom (Erkrankung der kleinen
BlutgefaBe) dar. Unterstitzung im Kampf um
Infektionen konnte durch das endogene Anti-
septikum (Wirkstoff, der Erreger von Infektions-
krankheiten zerstort) N-Chlortaurin kommen.
Es inaktiviert nicht nur verschiedenste Mikroor-
ganismen, sondern auch deren Toxine, wie am
Beispiel von Shiga-Toxin von EHEC gezeigt wer-
den konnte. Die Interaktion von verschiedenen
Immunzellen mit unterschiedlich opsonisierten

HIV-1-Praparationen in An- und Abwesenheit op-
portunistischer Infektionen untersucht das Po-
tential diverser Vakzinierungsstrategien.

Weitere Forschungsschwerpunkte

Im Jahr 2012 wurden die Auswirkungen von
»Oxystress® auf Wachstum und Pathogenitat von
humanpathogenen Pilzen untersucht. Es wurde
gezeigt, dass sich die Empfindlichkeit gegentber
antifungalen Substanzen unter oxystress-Bedin-
gungen verandert sowie die Ausschittung von
Zellwandbestandteilen, die als Biomarker fir die
frihe Diagnostik von invasiven Pilzerkrankun-
gen dienen, beeinflusst wird. Neue molekulare
Typisierungsmethoden werden eingesetzt, um
klinische Ausbriiche zu detektieren und deren
Infektionsquellen zu identifizieren. Zudem fand
man heraus, dass vom Schimmelpilz Aspergillus
terreus in Tirol besondere Klone zu finden sind.
Im Jahr 2012 wurde auBerdem die Tuberkulose-
epidemie bei Wildtieren mittels Genotypisierung
untersucht. In Westdsterreich dominiert ein ext-
rem stabiler Ausbruchsklon, der sich {iber Jahre
hinweg wiederfinden |asst und spezielle Ubertra-
gungswege aufzeigt. *

Univ.-Prof." Dr." Cornelia
Lass-Florl, Direktorin des
Departments fiir Hygiene,
Mikrobiologie und Sozialmedizin

ao.Univ.-Prof. Dr.
Reinhard Wiirzner,
Sektion fiir Hygiene und
Medizinische Mikrobiologie

wwwa.i-med.ac.at/hygiene
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Systematische
Suche nach Zusammenhangen

Seit 2006 erforscht ein Forscherlnnenteam des Departments fur Medizinische
Statistik, Informatik und Gesundheitsokonomie im Rahmen des Me-Can
(Metabolic syndrome and Cancer)-Projektes den Einfluss des so genannten
Metabolischen Syndroms auf Krebserkrankungen. Die bislang weltweit groBte
Studieninitiative zu diesem Thema erfolgt in enger Kooperation mit
Wissenschaftlerinnen aus Schweden und Norwegen.

ao.Univ.-Prof. Dr. Hanno
Ulmer

www.i-med.ac.at/msig

Etwa ein Finftel der erwachsenen Bevolkerung
in westlichen Landern leidet am so genannten
Metabolischen Syndrom, einer Konstellation ge-
kennzeichnet durch das gemeinsame Vorliegen
von metabolischen Risikofaktoren wie Glucosein-
toleranz (Diabetes), Bluthochdruck, Hyperlipida-
mie und Ubergewicht (Adipositas). Im Gegensatz
zum gut untersuchten Zusammenhang zwischen
metabolischen Risikofaktoren und Herzerkran-
kungen ist Uber eine mogliche Korrelation mit
Krebserkrankungen bis heute wenig bekannt.
Zwar gibt es hinsichtlich des Faktors Uberge-
wicht inzwischen klare Belege fir den Zusam-
menhang mit der Entstehung eines Endometri-
umkarzinoms. Doch in Bezug auf das Krebsrisiko
anderer metabolischer Risikofaktoren sowie des
metabolischen Syndroms insgesamt fehlen noch
weitgehend wissenschaftliche Untersuchungen.
Diesem Defizit wurde durch Abschluss des
Projekts Me-Can mit der Publikation von 25
Originalarbeiten entgegengewirkt. Ein Teil der
Arbeiten wurde dabei federfiihrend von einem
Wissenschaftsteam des Departments fiir Medizi-
nische Statistik, Informatik und Gesundheitsoko-
nomie (Dr." Wegene Borena, Dipl.-Ing." Susan-
ne Strohmaier und Dr. Michael Edlinger) unter
der Leitung von ao.Univ.-Prof. Dr. Hanno Ulmer
durchgefiihrt. Die statistischen Analysen basie-
ren auf tber 550.000 in den Jahren von 1972 bis
2005 gesammelten Datensatzen von Gesunden-

untersuchungen in Osterreich, Schweden und
Norwegen. Der 0sterreichische Datenbeitrag
stammt aus Vorarlberg, wo die Gesundenunter-
suchungen seit Uber 25 Jahren vom Arbeitskreis
fur Vorsorge- und Sozialmedizin im Rahmen des
Vorarlberg Health Monitoring and Promotion Pro-
gramms (VHM&PP) systematisch dokumentiert
werden.

Ergebnisse und Ausblick

Die starksten Einflisse des Metabolischen Syn-
droms auf das Krebsrisiko waren bei Krebser-
krankungen der Niere, der Leber, des Darms, der
Gallenblase und der Bauchspeicheldriise sowie
bei den weiblichen Tumoren der Gebarmutter
festzustellen. Die treibenden metabolischen
Faktoren waren bei Mannern vor allem erhohte
Triglyzeride und Bluthochdruck, bei Frauen der
erhdhte Blutzucker und das Ubergewicht. Ein
erhohtes Cholesterin hat keinen Einfluss auf die
Entstehung von Krebserkrankungen, im Gegen-
teil: Es zeigte sich bei einigen wenigen Tumoren
sogar eine negative Assoziation, also eine eher
schiutzende Wirkung durch erhohtes Cholesterin.
Basierend auf diesen Ergebnissen wird nun eine
Verlangerung der Studienkooperation angestrebt
und bereits das Projekt Me-Can 2.0 ausgearbei-
tet. In diesem soll der Zusammenhang zwischen
den Faktoren des Metabolischen Syndroms und
Krebs noch detaillierter untersucht werden. %

Klinisches Rontgenbild einer proximalen Femurfraktur und der Frakturstabilisierung mittels in situ Implantataugmentation, (B) Rontgenbilder der
Laborstudie zum Nachweis der Effektivitat der in situ Augmentation bei proximalen Humerusfrakturen.

Verbesserung der
Implantat-Verankerung
durch in situ Augmentation

Die Lebenserwartung steigt und damit wachst auch die Zahl der sogenannten Altersfrakturen.
Die Verankerung von Implantaten zur Stabilisierung dieser Knochenbriche stellt aufgrund der
reduzierten Knochenqualitat oftmals eine groBe Herausforderung dar, die mittels der in situ

Augmentation von kandulierten Implantaten mit Knochenzement gelost werden konnte, stellten
Forscherlnnen der Universitatsklinik fur Unfallchirurgie fest.

Schraubenlockerungen und Schraubenausrisse
fiihren insbesondere am proximalen Humerus, also
am oberen Ende des Oberarmknochens, und am
Femur (Oberschenkelknochen) vermehrt zum Fi-
xationsverlust und zum Versagen der Frakturstabi-
lisierung. Die in situ Augmentation von kanlierten
Implantaten mit Knochenzement stellt einen mogli-
chen Losungsansatz dar. In-vitro-Studien zur Wirk-
samkeit dieser Technik wurden im Biomechanikla-
bor der Universitatsklinik flr Unfallchirurgie und in
Zusammenarbeit mit dem von der ,,Association for
the Study of Osteosynthesis“ (AO) gegriindeten AO
Research Institut in Davos durchgefiihrt. Bei proxi-
malen Humerusfrakturen konnte experimentell mit
einer regelmaBig konstant ansteigenden Last bis
zum Versagen fur augmentierte Osteosynthesen
(operative Fixation von Knochenfragmenten) eine
signifikante Verbesserung der Implantat-Veranke-
rung gezeigt werden.

Bahnbrechende Erkenntnisse

Der positive Effekt der Augmentation mit Kno-
chenzement war bei schlechter Knochenqualitat
am groBten, wohingegen diese bei guter Knochen-
qualitat nur einen geringen Effekt aufwies. Weitere
Experimente mit zyklischen Belastungen unter phy-
siologischen Lastbedingungen konnten ebenfalls
eine signifikante Steigerung der Anzahl der Last-
zyklen bis zum Fixationsverlust nachweisen. Ein

moglicher negativer Nebeneffekt der untersuchten
Technik stellen Hitzenekrosen (,Hitzeschaden®, die
durch das Ausharten des Zements entstehen) des
umgebenden Knochens durch den exotherm, also
Warme abgebenden, aushartenden PMMA-Zement
dar. Experimentell konnten fiir femorale Implantate
mit 6 ml in situ Augmentation allerdings keine Tem-
peraturen iber dem kritischen Schwellenwert fiir
Hitzenekrosen gemessen werden. Da der positive
Effekt der Augmentation in den biomechanischen
Studien bereits mit 3 ml (Femur) und 0,5 ml (Hu-
merus) gezeigt werden konnte, ist mit Tempera-
turnekrosen aufgrund der Augmentation nicht zu
rechnen.

Praxisanwendung in Reichweite

Nachdem die Effektivitat und Sicherheit der neuen
in situ Augmentationstechnik in biomechanischen
Experimenten nachgewiesen werden konnte, wird
die Technik nun in der Patientinnenversorgung
evaluiert. Fir den proximalen Humerus wird die
Technik momentan in einer internationalen multi-
zentrischen Machbarkeitsstudie unter Leitung der
Universitatsklinik fir Unfallchirurgie evaluiert. Eine
Machbarkeitsstudie fir die in situ Augmentation bei
proximalen Femurfrakturen ist bereits erfolgreich
abgeschlossen und wird derzeit durch eine inter-
nationale Multicenterstudie unter der Flihrung der
Universitatsklinik fiir Unfallchirurgie erweitert.  *

Assoz. Prof. Dipl.-Ing. (FH)
Dr. Werner Schmdlz,
Bereichsleiter Biomechanik,
Universitatsklinik fur
Unfallchirurgie

www.unfallchirurgie-
innsbruck.at



16 Jahresbericht 2012 Medizinische Universitat Innsbruck | Translationale Forschung

BMSCs in der Entstehung
der senilen Osteoporose

Osteoporose ist eine systemische Skeletterkrankung und zahlt weltweit zu den zehn wichtigs-
ten Volkskrankheiten. Sie ist charakterisiert durch verminderte Knochendichte und Knochen-
qualitat sowie eine daraus resultierende erhohte Frakturneigung. Forscher des Departments
fur Operative Medizin untersuchten den knochenaufbauenden Effekt von Bisphosphonaten auf
mesenchymale Stammzellen des Knochenmarkes osteoporotischer Patientinnen.

Univ.-Prof. Dr. Michael
Blauth, Direktor des Depart-
ments Operative Medizin

Dr. Hannes L. Ebner,
Universitatsklinik fur
Unfallchirurgie

Aufgrund der demographischen Entwicklung stellen
die durch Osteoporose bedingten Frakturen des
alteren Menschen eine zunehmende Herausforde-
rung im unfallchirurgischen Alltag dar und werden
laut Prognosen der WHO in Zukunft weiter drama-
tisch zunehmen. Zur medikamentosen Therapie
der Osteoporose werden derzeit in erster Linie Bis-
phosphonate eingesetzt, da deren fraktursenkende
Wirkung am besten belegt ist. Ungeachtet des weit
verbreiteten Einsatzes dieser Substanzen ist ihr
Wirkmechanismus im osteoporotischen Knochen
erst teilweise geklart.

Bedeutungsvolle Vorlduferzellen

Bisher wurde angenommen, dass die fraktursen-
kende Wirkung von Bisphosphonaten allein auf
einer Hemmung der knochenabbauenden Osteo-
klasten beruht. Der gesteigerte Knochenabbau
wiederum wird als wichtigste pathogene Ursache
des osteoporotischen Knochensubstanzverlustes
bei alten Menschen angesehen. Dieser resultiert
stets aus einem funktionellen Ungleichgewicht
zwischen Knochenresorption (Knochenabbau) und
Knochenformation (Knochenaufbau). Fiir zweiteren
sind die Osteoblasten zustandig. Diese und ihre Vor-
lauferzellen, die mesenchymalen Stammzellen des
Knochenmarkes (BMSCs), wurden jedoch bisher in
der Pathogenese der altersbedingten Osteoporose
kaum bericksichtigt. Aktuelle wissenschaftliche

Arbeiten legen aber nahe, dass den BMSCs als Vor-
lauferzellen der Osteoblasten eine entscheidende
Rolle in der Entstehung der senilen Osteoporose
zukommt: BMSCs von osteoporotischen Patientin-
nen zeigen ein vermindertes knochenbildendes Dif-
ferenzierungspotential.

Wirkungsweise neu bewerten

Im Rahmen eines internationalen Kooperationspro-
jektes wurde untersucht, ob BPs das osteogene
Differenzierungspotential von BMSCs osteoporoti-
scher Patientlnnen steigern konnen. In einem ers-
ten Schritt wurden BMSCs von Hiiftfrakturpatientin-
nen isoliert und osteogen differenziert. Die Forscher
setzten die Zellen zum einen dem Knochenabbau
hemmenden Wirkstoff Zolendronat aus. Zum ande-
ren untersuchten sie auf die gleiche Weise das Diffe-
renzierungspotential von BMSCs von Patientinnen,
welche sich Uber langere Zeit einer Bisphosphonat-
Therapie unterzogen hatten. Die vorliegenden Er-
gebnisse des Projektes legen eine Neubewertung
der Wirkungsweise von Bisphosphonaten nahe und
zeigen erstmals, dass diese neben ihrem bekannten,
dem Knochenabbau entgenwirkenden Effekt auch
Uber eine osteoanabole, also knochenaufbauende
Wirkung auf BMSCs osteoporotischer Patientinnen
verfiigen. Diese Arbeit liefert weiters Hinweise, dass
BMSCs eine wichtige Rolle in der Entstehung der se-
nilen Osteoporose spielen. *
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Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme (SEM): Filopodium einer mesenchymalen Stammzelle aus dem

Knochenmark.

= jg,

s

;: ) fj;i'

Univ.-Prof. Dr. Giinter Weiss (r.) und sein Team erforschen die Rolle von Eisen bei Infektionen.

Eisen im Fokus des
Forschungsinteresses

Der Hauptforschungsschwerpunkt der Universitatsklinik fur Innere Medizin VI mit den
Schwerpunkten Infektiologie, Immunologie, Rheumatologie und Pneumologie liegt im
Bereich der entzundlichen Erkrankungen. Forscherinnen beschaftigen sich auBerdem mit
der Rolle von Eisen fur den Verlauf von Infektionen und Autoimmunerkrankungen.

Bei den entziindlichen Erkrankungen wird unter
anderem der Erforschung der Anamie chroni-
scher Erkrankungen (Entziindungsanamie) grofe
Aufmerksamkeit geschenkt. Diese Blutarmut ist
die haufigste Anamieform bei hospitalisierten
PatientInnen und tritt vor allem bei Personen auf,
die an Infektionen, Autoimmunerkrankungen,
Tumoren oder auch chronischen Nierenerkran-
kungen leiden. Mittels verschiedener Modelle
konnten jene Mechanismen aufgeklart werden,
die zur Entstehung dieser Anamie fiihren. Ganz
wesentlich hierfir ist eine Speicherung von Ei-
sen in Zellen des Immunsystems, wodurch das
Metall Eisen dann nicht mehr fir die Blutbildung
und Herstellung des roten Blutfarbstoffes Hamo-
globin zur Verflugung steht, weshalb es zur Ana-
mie (Blutarmut) kommt.

Ein wesentlicher Mediator dieser Vorgange ist
das von der Leber gebildete Protein Hepcidin. In
Fortfliihrung der diesbeziiglichen Arbeiten konn-
te gezeigt werden, dass durch die pharmakolo-
gische Blockierung der Bildung von Hepcidin die
Anamie der chronischen Erkrankung in verschie-
denen Modellen behandelbar und reversibel ist.
Derzeit sind verschiedene Hepcidin-Antagonis-
ten in klinischer Priifung und es ist damit zu rech-
nen, dass bald ein zugelassenes Medikament zur
Behandlung der Anamie chronischer Erkrankun-
gen zur Verfligung stehen wird.

Erforschung des Wachstumsfaktors Eisen

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit an der Uni-
versitatsklinik fir Innere Medizin VI liegt in der Er-
forschung der Rolle von Eisen fiir den Verlauf von
Infektionen und Autoimmunerkrankungen. Eisen
ist ein wichtiger Wachstumsfaktor fiir viele Stoff-
wechselvorgange, so auch fiir das Wachstum von
Tumorzellen und Mikroorganismen. Einige Arbeits-
gruppen der Universitatsklinik fir Innere Medizin VI
konnten nachweisen, wie durch die Verminderung
der Eisenverfligbarkeit fur Mikroben das Immun-
system versucht, Infektionen unter Kontrolle zu
bringen. Dariiber hinaus steigern diese Verande-
rungen des Eisenstoffwechsels auch die Effektivi-
tat der Immunantwort gegen pathogene Mikroorga-
nismen. In Fortsetzung dieser Erkenntnisse konnte
gezeigt werden, dass durch pharmakologische
Modulierung der Eisenverfiigbarkeit der Verlauf
von Infektionen mit Erregern wie Salmonellen oder
Chlamydien positiv zu beeinflussen ist.

In enger Kooperation mit Forscherlnnengruppen
der Sektionen ,,Mikrobiologie und Hygiene“ und
»,Molekulare Mikrobiologie“ der Medizinischen
Universitat Innsbruck wird versucht, ein neues
Konzept der antimikrobiellen Therapie zu etab-
lieren, bei dem durch Modulierung der zellularen
Eisenverfiigbarkeit und durch Blockade der Ei-
senaufnahme durch Mikroben Infektionen bes-
ser behandelt werden sollen. *

www.i-med.ac.at/

patienten/
ukl_inneremediziné.html
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Gemeinsame Fortschritte in
der Krebsforschung

Die translationale Krebsforschung stellt innerhalb des Comprehensive Cancer Center
(CCCI), also des Expertenzentrums zur Behandlung von Tumorpatientinnen, die Brucke
zwischen onkologischer Grundlagenforschung und klinischer Tumorforschung dar. Das
Ruckgrat der translationalen Tumorforschung bildet das K1-Zentrum ONCOTYROL, das
wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung weiterentwickelt und
unmittelbar an das Studienprogramm der klinischen Krebsforschung andockt.

Farbung der Tumorzelloberflache mit dem EpICD-Antikdrper (braun ist positiv).

ONCOTYROL wurde nach erfolgreicher Bewer-  Euro gefordert. Der Forderzeitraum wurde
bung um ein K1-Zentrum im COMET-Programm 2012, nach einer positiven Zwischenevaluati-
der Forschungsfordergesellschaft (FFG) im  on, bis 2015 verlangert, wobei sich hier das
Jahre 2008 gegriindet und reprasentiert eine  Projektvolumen auf weitere € 13,5 Millionen

translationale Forschungsplattform mit Be-
teiligung von Akademia und Industrie. Das
K1-Zentrum ONCOTYROL wurde in der ers-
ten Periode von 2008-2012 mit 24 Millionen

Euro belauft. Schwerpunkt der translationalen
Krebsforschung am CCCI ist die Suche nach
neuen molekularen Targets in verschiedenen
Tumortypen (Mammakarzinom, Prostatakarzi-

nom, hamatologische Neoplasien) und die pra-
klinische und klinische Entwicklung molekular
zielorientierter Krebsmedikamente und zuge-
horiger Diagnostika zur Auswahl geeigneter
Tumorpatientinnen. Die Universitatsklinik fur
Innere Medizin V mit Schwerpunkt Hamatolo-
gie & Onkologie war an der Griindung von ON-
COTYROL maBgeblich beteiligt und ist aktuell
mit mehreren Teilprojekten ein Kernpartner.
Drei Forschungsprojekte sollen beispielhaft
vorgestellt werden.

(1) Das Zelloberflachenprotein EpCAM als
molekulares Target fir therapeutische anti-
EpCAM- Antikorper bei verschiedenen Karzi-
nomtypen. Dieses translationale Forschungs-
projekt wird von Univ.-Doz. Dr. Gilbert Spizzo
geleitet und im Labor fur Molekulare Onkolo-
gie am Tiroler Krebsforschungsinstitut durch-
gefuhrt. Industriepartner des Projekts ist die
Firma Fresenius Biotech in Miinchen. EpCAM
wurde von dieser Arbeitsgruppe bereits vor
Jahren als prognostischer Tumormarker zum
Beispiel fur Brustkrebs identifiziert. Der Einsatz
des anti-EpCAM-Antikorpers Catumaxumab ist
zur Behandlung von Aszites (Bauchwasser-
sucht) infolge eines Karzinoms zugelassen.
Um den klinischen Nutzen dieses Antikorpers
zu steigern, ist eine enstprechende Auswabhl
von Patientlnnen abhédngig vom EpCAM-Sta-
tus der Tumore anzustreben. Dazu wird von
der Arbeitsgruppe Spizzo ein Testverfahren
entwickelt, um in Korperflissigkeiten (z. B.
Aszites) aus Tumorzellen freigesetztes EpCAM
zu messen und Patientlnnen fir die Therapie
mit dem Antikorper Catumaxumab auszuwéah-
len. Das Verfahren wurde bereits zum Patent
angemeldet und wird derzeit validiert.

(2) GRP78 — das ist ein neuer Marker fiir Resis-
tenz gegen das Krebsmedikament Bortezomib,
der durch die Arbeitsgruppe von Univ.-Doz. Dr.
Eberhard Gunsilius im Labor fiir Tumorbiologie
und Angiogenese entdeckt wurde. GRP78 ist
ein Protein, das von Tumorzellen feigesetzt
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wird und die Wirkung von Bortezomib an tu-
morversorgenden BlutgefaBzellen hemmt. Ziel
dieses ONCOTYROL-Projekts ist die Entwick-
lung eines Tests zum Nachweis von GRP78 in
Tumoren und die Produktion eines therapeu-
tisch anwendbaren monoklonalen Antikorpers
gegen GRP78 zur Uberwindung der Resistenz
gegen Bortezomib. Ein neuer diagnostisch ein-
setzbarer Antikorper gegen GRP78 wurde von
der Arbeitsgruppe Gunsilius bereits zum Pa-
tent abgemeldet.

(3) Neue molekulare Targets und Therapeu-
tika fur das Myelom. Dieses Projekt bildet
den Kern des translationalen EU-Forschungs-
konsortiums OPTATIO (OPtimizing TArgets
and Therapeutics In high risk and refractOry
Multiple Myeloma), das von OA Dr. Wolfgang
Willenbacher an der Universitatsklinik fir In-
nere Medizin V koordiniert wird. Universitare
Arbeitsgruppen in Deutschland, Tschechien,
Ungarn, Italien und Osterreich kooperieren in
diesem Konsortium mit Industriepartnern aus
Deutschland (Proquinase, Freiburg; The Bin-
ding Site, Schwetzingen), Ungarn (VICHEM,
Budapest) und Spanien (Pharmamar, Madrid).
Das EU-Projekt OPTATIO wurde aufgrund sei-
nes translationalen Charakters in ONCOTY-
ROL integriert. Die Forderung von OPTATIO
(2012-2015) in Hohe von drei Millionen Euro
erfolgt ausschlieBlich durch die EU im Rahmen
des 7. EU-Rahmenprogramms. In diesem Pro-
jekt besteht eine enge Kooperation mit dem
neugegrindeten Austrian Drug Screening Ins-
titute (ADSI) und der Arbeitsgruppe von Univ.-
Prof. Dr. Lukas Huber am Zentrum fiir Chemie
& Biomedizin (CCB). Die Testung neuer syn-
thetischer Medikamente und Naturstoffe aus
Meerestieren erfolgt u. a. an menschlichen
Myelomzellen aus dem Knochenmark von Pa-
tientinnen im ONCOTYROL-Forschungslabor.
Klinische Daten von Myelompatientinnen wer-
den durch das Osterreichische Myelom-Regis-
ter mit Sitz in Innsbruck (Leitung: OA Dr. Wolf-
gang Willenbacher) zur Verfligung gestellt. %

Univ.-Prof. Dr.

Giinther Gastl, Direktor der
Universitatsklinik fiir Innere
Medizin V

Univ.-Prof. Dr. Lukas
Huber, Direktor Biozentrum
Innsbruck

www.i-med.ac.at/
patienten /ukl_
inneremedizin5.htm/

www.haematologie-
onkologie.at

www.oncotyrol.at

www.ffg.at

www.optatio.eu
www.adsi.ac.at

www.myeloma.at
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Meilenstein in den

Neurowissenschaften

In einem translationalen Gemeinschaftsprojekt zwischen der Universitatsklinik fur Neurologie
und der Gemeinsamen Einrichtung fur Neurowissenschaften der Medizinischen Universitat
Innsbruck wurden erstmals in Osterreich Patientlnnen-spezifische induzierte pluripotente
Stammzellen (iPSC) von Friedreich-Patientinnen und gesunden Kontrollpersonen erfolgreich
generiert und validiert.

Aus menschlichen Bindegewebszellen (Fibroblasten) ge-
nerierte induzierte pluripotente Stammzellkolonie (iPSC)

Periphere sensible Nervenzellen aus humanen
induzierten pluripotenten Stammzellen

Krankheitsrelevante Veranderungen in mensch-
lichen Nervenzellen sind nur begrenzt fass- und
untersuchbar. Die Maoglichkeit der Generierung
von PatientInnen-spezifischen induzierten pluripo-
tenten Stammzellen (iPSC), die durch kiinstliche
Reprogrammierung entstanden sind, stellt daher
einen Meilenstein in den Neurowissenschaften dar.
Insbesondere bei neurodegenerativen Erkrankun-
gen wie der Friedreich-Ataxie (FRDA) ermdglichen
sie, die genetischen und pathophysiologischen
Einschrankungen bereits bestehender Tiermodel-
le zu umgehen. Die Friedreich-Ataxie wurde nach
dem deutschen Pathologen Nicolaus Friedreich be-
nannt, der die Krankheit erstmals 1863 in Heidel-
berg dokumentierte. Mit einer Pravalenz von zwei
bis vier Erkrankten/100.000 ist sie die haufigste
genetisch bedingte Ataxie (= Storung der Bewe-
gungskoordination) und durch das Auftreten einer
fortschreitenden Stand- und Gangataxie, welche
zumeist in der Pubertdt beginnt, charakterisiert.
Weitere klassische Symptome umfassen fehlende
Muskeleigenreflexe, Muskelschwache, Spastizitat
der unteren Extremitat, einen Verlust der Tiefen-

V. I.: Univ.-Prof. Dr. Georg Dechant (Institut fiir Neurowissenschaften), Priv.-Doz." Dr."
Sylvia Bosch (Universitatsklinik fiir Neurologie), Dr. Andreas Eigentler (Universitatsklinik
fiir Neurologie), Dr." Roxana Nat (Institut fiir Neurowissenschaften)

sensibilitat sowie eine Sprechstdrung, Skoliose
(seitliche Abweichung der Wirbelsdule) und Blasen-
dysfunktionen. Die zugrunde liegende genetische
Mutation bei Friedreich-Ataxie-Patientlnnen betrifft
das Frataxin (FXN)-Gen. Dabei handelt es sich um
ein kleines Protein, von dem man weiB3, dass es
bei der Bildung eisenhaltiger und schwefelhaltiger
Proteine und beim mitochondrialen Eisentransport
eine entscheidende Rolle spielt.

Kenntnis zugrundeliegender Prozesse

Humane embryonale Stammzellen (ESC), welche
aus der inneren Zellmasse von Blastozysten iso-
liert werden konnen, besitzen die einzigartige Ei-
genschaft der kontinuierlichen Selbsterneuerung
und Pluripotenz, also die Fahigkeit, sich zu jedem
Zelltyp des Organismus entwickeln zu konnen.
Induzierte pluripotente Stammzellen (iPSCs)
teilen diese Eigenschaften mit embryonalen
Stammzellen, sind jedoch das Resultat der Re-
programmierung somatischer, ausdifferenzierter
Zellen durch die forcierte Expression von Schliis-
sel-Transkriptionsfaktoren. In neurogenetischen

Krankheitsmodellen machten sich Wissenschaft-
lerlnnen weltweit die iPSC-Technologie zunutze.
In Experimenten wurden zum Beispiel vererbte
neurodegenerative Erkrankungen wie die Spina-
le Muskelatrophie (SMA) und die Familiare Dy-
sautonomie (FD) modelliert. Aus diesen ersten
iPSC-basierenden Modellen konnten wertvolle
Erkenntnisse fir zugrunde liegende pathophysio-
logische Prozesse gewonnen werden.

Tiermodelle nur bedingt aussagekraftig

Bestehende Tiermodelle am Beispiel der Fried-
reich-Ataxie haben in den letzten Jahren wertvolle
Erkenntnisse bezliglich zugrunde liegender Mutati-
onen und daraus resultierender Minderexpression
des mitochondrialen Proteins Frataxin sowie des-
sen potentieller Funktionen ermdglicht. Obwohl
Tiermodelle die Erforschung neurodegenerativer
Erkrankungen ermdglichen, weisen sie jedoch ei-
nige Limitationen auf, welche die Ubertragbarkeit
der Ergebnisse auf den menschlichen Organismus
einschranken. So entspricht zum Beispiel der ab-
rupte und komplette Ausfall des Frataxin-Gens
in FRDA knock-out (KO) Mausmodellen nicht der

Univ.-Prof. Dr.
Gregor Wenning

Neben den motorischen Symptomen traten in
den vergangenen Jahren nichtmotorische Sto-
rungen, wie die Blasenstorung oder die kardio-
vaskulare autonome Storung, in den Mittelpunkt
des Forschungsinteresses bei der MSA, einer
rasch fortschreitenden neurodegenerativen Er-
krankung. Im Rahmen des Sonderforschungsbe-
reiches F44 (,Cell signaling in chronic CNS dis-
orders®) konnten Mitarbeiterinnen der Abteilung
fur Neurobiologie entscheidende Fortschritte in
der nichtmotorischen Phéanotypisierung eines
experimentellen Krankheitsmodells erzielen. Im
transgenen MSA-Modell konnten humane Krank-
heitscharakteristika, wie die neurogene Blasen-
storung, das kardiovaskulare autonome Versa-
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pathophysiologischen Realitat, in der eine Rest-
expression vorhanden ist. AuBerdem lasst sich
die groBe individuelle Variabilitat des klinischen
Verlaufes schlecht durch Tiermodelle erklaren.
Ebenso muss dem Speziesunterschied Rechnung
getragen werden, der humane biochemische Vor-
gange wie auch anatomische Unterschiede und
damit die Komplexitat und Vulnerabilitat neurona-
ler Strukturen beim Menschen betrifft. In einem
translationalen Gemeinschaftsprojekt zwischen
der Universitatsklinik fir Neurologie und der ge-
meinsamen Einrichtung fiir Neurowissenschaften
wurden iPSCs von Friedreich-Patientinnen und ge-
sunden Kontrollpersonen erstmals in Osterreich
erfolgreich generiert und validiert. Zudem konnte
das Fortbestehen der pathologischen Mutation
im Friedreich-Gen und die daraus resultierende
verminderte Expression von Frataxin in den ge-
wonnen iPS-Zellen und in reprogrammierten neu-
ronalen Zellen nachgewiesen werden. Insgesamt
bieten iPS-Zell-basierte Modelle in der Zukunft die
Maglichkeit, individualisiert und Zelltyp-spezifisch
praktikable Plattformen zur Medikamententes-
tung zu entwickeln. *

gen, der Verlust des circadianen Rhythmus und
der differentialdiagnostisch bedeutsame Erhalt
des Geruchssinns repliziert werden.

Ebenso werden in diesem Modell neue Therapie-
ansatze untersucht. Dabei legen die Forscherln-
nen einen Schwerpunkt auf die pharmakologi-
sche Modifikation von Kalzium-Signalkaskaden,
fur die in der Literatur neuroprotektive Effekte
beschrieben wurden. Auch in der klinischen For-
schung setzte die Arbeitsgruppe um Univ.-Prof.
Dr. Wenning einen Meilenstein in der europai-
schen MSA-Forschung mit der Verdffentlichung
einer prospektiven Studie zur Beschreibung des
naturlichen Krankheitsverlaufs im renommierten
Wissenschaftsjournal , The Lancet Neurology®. *

0.Univ.-Prof. Dr. Werner
Poewe, Direktor
Universitatsklinik fir
Neurologie

www.i-med.ac.at/
neurologie

Meilensteine in der
MSA-Forschung

. Die Abteilung fur Neurobiologie unter der Leitung von Univ.-Prof.
Dr. Gregor Wenning beschaftigt sich bereits seit mehreren
Jahren intensiv mit der Erforschung der seltenen neurodege-
nerativen Bewegungsstorung Multisystematrophie (MSA).

www.i-med.ac.at/
neurobiology



Ass.-Prof." Priv.-Doz." Mag.? Dr." Heidelinde Fiegl bei der Arbeit im Labor fiir Klinische Biochemie.

Gynakologische
Tumorerkrankungen dank
Biomarker fruhzeitig erkennen

Translationale Forschung genieBt an der Universitatsklinik fur Gynakologie und
Geburtshilfe einen zentralen Stellenwert. Die Ergebnisse der Forschungsprojekte
sollen in weiterer Zukunft zu einer Verbesserung von Diagnostik und Therapie bei
Krebserkrankungen fuhren.

In zahlreichen Projekten in der Vergangenheit
wurden beispielsweise neue prognostisch rele-
vante Biomarker bzw. auch Marker, die fiir die
Therapieentscheidung bedeutsam sein kdnnen,
beschrieben. Fir viele derartige Forschungs-
projekte werden Restproben von Patientlnnen,
die selbstverstandlich ihr Einverstandnis fur die
Nutzung ihrer Proben zur wissenschaftlichen
Forschung gegeben haben, herangezogen. Die
umfangreiche Biobank der Universitatsklinik fur
Gynakologie und Geburtshilfe, die vor Uber 20
Jahren von Univ.-Prof. Dr. Glinter Daxenbich-
ler und ao.Univ.-Prof." Dr." Elisabeth Miiller-
Holzner begriindet wurde, setzt sich aus einer
Sammlung von Serum- sowie Gewebeproben
zusammen.

Neue prognostische Tumormarker

Im Jahre 2012 konnte beispielsweise die For-
schungsgruppe von Dr." Irene Mutz-Dehbalaie
in einer Pilotstudie zeigen, dass der inzwischen
fur das Ovarialkarzinom (Eierstockkrebs) eta-
blierte Tumormarker HE4 (humanes Epididy-
mis-Protein) als unabhéngiger prognostischer
Marker beim Endometriumkarzinom (Krebser-
krankung der Gebarmutterschleimhaut) zum
Einsatz kommen kann. (Tumormarker sind Pro-
teine oder andere biologische Substanzen im
Blut oder anderen Korperflussigkeiten, deren
erhohte Konzentration auf einen Tumor oder
auf das Wiederauftreten eines solchen hindeu-
ten kann). Diese Untersuchungen wurden an
183 pratherapeutischen Serumproben aus der
Biobank der Universitatsklinik fir Gynakologie
und Geburtshilfe durchgefihrt.

Gewebeproben von Mamma- und Ovarialkarzi-
nompatientinnen aus der Biobank wurden auch
fur eine Pilotstudie aus der Arbeitsgruppe von
Ass.-Prof." Priv.-Doz.™ Mag.® Dr." Heidelinde
Fiegl herangezogen. Dabei konnte ein mogli-
cherweise neuer prognostischer Marker na-
mens CHAC1 fir das Mammakarzinom (Brust-
krebs) identifiziert und seine Funktion anhand
erster Untersuchungen eingegrenzt werden.
Einen weiteren prognostischen Marker fir das
Endometriumkarzinom  konnte  Univ.-Prof."
Dr." Nicole Concin im Rahmen einer nationa-
len Multicenter-Studie identifizieren. lhre For-
schungsgruppe untersuchte dabei das Enzym
Gamma-Glutamyltransferase im Serum von 874
Endometriumkarzinom-Patientinnen.

Bis diese neuen Biomarker in der klinischen
Routine Anwendung finden, missen sie natir-
lich noch an weiteren unabhangigen Proben va-
lidiert werden. Es muss also Uberprift werden,
wie zuverlassig sie auf eine tatsachlich vorlie-
gende Krebserkrankung hinweisen konnen.
Durch den Einsatz derartiger Biomarker im Rah-
men der personalisierten Patientilnnenbehand-
lung soll in weiterer Folge eine Verbesserung
der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung

Translationale Forschung | Jahresbericht 2012 Medizinische Universitét Innsbruck 23

bei gleichzeitiger Senkung der Gesundheitskos-
ten bewirkt werden.

Risikopatientinnen identifizieren
ao.Univ.-Prof. Dr. Alain G. Zeimet zeigte im Rah-
men eines internationalen Kooperationsprojek-
tes die auBergewohnliche prognostische Be-
deutung des Adhéasionsmolekiils L1CAM beim
frihen Endometriumkarzinom auf. Das friihe
Endometriumkarzinom hat gemeinhin eine sehr
gute Prognose mit Fiinf-Jahres-Uberlebensraten
von uber 90 Prozent. Allerdings gibt es unter
diesen Patientlnnen immer wieder welche, die
unerwartet ein Rezidiv (einen ,Ruckfall®) erlei-
den und dann an dieser Krankheit versterben.
Bislang gab es keine Moglichkeit, diese Gruppe
von Patientlnnen mit auBerst schlechter Prog-
nose zu identifizieren. Bei 1.021 Patientlnnen
mit Stadium | Endometriumkarzinom ist es nun
gelungen, anhand eines immunhistochemischen
Nachweises von L1CAM im Tumorgewebe, jene
Falle herauszufinden, die ein eminent erhohtes
Risiko haben, einen Riickfall zu erleiden und an
diesem Tumor zu versterben.

In einer randomisierten Multizenter-Nachfolge-
studie soll nun einerseits die Wirksamkeit einer
unterstiitzenden Chemotherapie bei L1CAM po-
sitiven Tumoren getestet werden. Andererseits
ist ein monoklonaler humanisierter, gegen das
L1CAM gerichteter therapeutischer Antikorper
in Zusammenarbeit mit dem Kooperationspart-
ner, dem deutschen Krebsforschungs-Zentrum
(DKFZ) in Heidelberg, in Entwicklung. *

Immunhistochemische Farbung von Brustkrebszellen.

www.frauenklinik.at
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Bildgebende Verfahren
fur Diagnose und Therapie

Forschung in der Medizin hat letztlich die klinische Anwendung im Blick, so auch
viele Forschungsschwerpunkte in der Radiologie. Im Folgenden werden zwei wichtige
klinische Bereiche herausgegriffen, um die aktuelle klinische Forschung in der diag-
nostischen und interventionellen Radiologie und Neuroradiologie am Department fur
Radiologie der Medizinischen Universitat Innsbruck vorzustellen.

Multiparametrisches MRT der Prostata: Prostatakarzinom des rechten Seitenlappens (Pfeile) hyopintens in T2 (a), mit deutlicher Diffusions-
restriktion (b) und Hyperperfusion sowie Wash-out-Kurve (c, d). Bildfusion zwischen MRT und Ultraschall zur ultraschallgezielten Biopsie des
suspekten MRT-Befundes (e, f).

Onkologie

Krebserkrankungen nehmen weltweit an Hau-
figkeit zu und deren Zahl wird in den nachsten
20 Jahren in den entwickelten Landern um ca.
40 Prozent und weltweit um ca. 100 Prozent
ansteigen. Im Jahr 2008 verursachten sie welt-
weit Kosten von 895 Milliarden US-Dollar. Pra-
vention, Friiherkennung, Diagnostik, Therapie,
Therapiemonitoring und Linderung von Krebs-
erkrankungen kommt deshalb zukiinftig eine
zentrale Bedeutung zu. Bildgebende Verfahren
spielen schon jetzt eine herausragende Rolle in
der Onkologie, da sie praktisch in jeder Phase
von Krebserkrankungen zum Einsatz kommen.
Im Folgenden sollen einige reprasentative For-
schungsprojekte mit Schwerpunkt Bildgebung in
der Onkologie vorgestellt werden.

Mittels Ultraschall konnen Perfusionsmuster in
Tumoren erfasst werden, die sich als hilfreich
fur die Klassifizierung von Tumoren erwiesen
haben. Die Perfusion (Versorgung von Organen
oder Organteilen mit Blut) und die Perfusions-
verteilung in Tumoren gibt Hinweise auf dessen
Eigenschaft, sodass eine Unterscheidung von
malignen (bosartigen) und gutartigen Tumoren
mit hoherer Treffsicherheit moglich ist. Diese
Methode leistet auch sehr gute Dienste bei der
Auswahl des idealen Zielortes fiir eine Biopsie
(Entnahme und Untersuchung von Gewebema-
terial). Insbesondere Weichteilsarkome weisen
haufig eine sehr unterschiedliche ,Malignitat®
in den verschiedenen Tumorarealen auf. Mittels
der funktionellen Sonographie konnen die Areale

mit hochster Malignitatswahrscheinlichkeit loka-
lisiert und ultraschallgezielt biopsiert werden.

Seit Neuestem wird zuséatzlich die Sonoelasto-
graphie fur die Abklarung von Tumoren einge-
setzt. Mit dieser Methode kann zusatzlich die
Gewebssteifigkeit gemessen werden. Maligne
Tumore fihren haufig zur Bindegewebsvermeh-
rung und damit zu einer Abnahme der Gewebs-
elastizitat. Die oben genannten Sonographie-
verfahren eignen sich auch fir die Diagnostik
des Prostatakarzinoms. Allerdings fiihren auch
gutartige Veranderungen der Prostata haufig zu
malignitatsverdachtigen Befunden. Hier konnen
spezielle Magnetresonanztomographie-Verfah-
ren, insbesondere die diffusionsgewichteten
Sequenzen, hilfreich sein. Durch den Einsatz
dieser MR-Technik kann die Treffsicherheit fur
die Diagnostik des Prostatakarzinoms deutlich
erhoht werden. Die bildgesteuerte Therapie von
Tumorerkrankungen beinhaltet Verfahren wie
Embolisation (Stoppung der Blutzufuhr), Che-
moembolisation und Gewebsablation mit Hitze
(Thermoablation). Die in Innsbruck entwickelte
Technik der stereotaktischen Planung und Durch-
fuhrung von Thermoablationen ist besonders
hilfreich fur die Behandlung von Lebertumoren.

Schlaganfall

Der Schlaganfall ist zu ca. 80 Prozent durch ei-
nen akuten GefaBverschluss einer Hirnarterie
bedingt und einer der haufigsten vaskularen
Notfalle, der auch bei zunehmend guter Praven-
tion weiterhin ein sehr haufiges Krankheitsbild
darstellt. Da die Schadigung der Gehirnzellen
im AusmaB mit der Zeit, die der Verschluss be-
stehen bleibt, zunimmt, ist schnelles und zielge-
naues Handeln von entscheidender Bedeutung.
Heute bereits gut etabliert sind ein Netzwerk
guter Rettungswege mit ausgebildeten Perso-
nen sowie die schnelle Lyse mittels eines in die
Vene verabreichten Lytikums. Dieses benotigt
Zeit, um den Thrombus aufzulosen, und daher
stellt sich die Frage, ob nicht Methoden, die es
erlauben, den Thrombus direkt herauszuziehen,
von Vorteil sein konnten.

Zur Abklarung einer moglichen endovaskularen
Therapie eines akuten Schlaganfalls ist unter
anderem die suffiziente Bildgebung sehr wichtig
bei der Entscheidung fiir die Therapie und der
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Abwagung der Indikationen und Kontraindikati-
onen. Wichtig ist, vor einer weiteren Handlung
eine Blutung auszuschlieBen, was am besten und
schnellsten mit einem nativen CT moglich ist. Ein
weiterer Punkt ist, dass der Thrombus in einer
modernen Computertomographie-Angiographie
sichtbar ist und in der Lange bestimmt werden
kann. Es ist mittlerweile bekannt, dass diese
eine gute Vorhersage erlaubt, ob eine systemi-
sche Lyse erfolgreich ist. Bei langeren Thromben
kann damit sofort die Entscheidung fiir eine loka-
le Lyse getroffen und damit Zeit gespart werden.

Beziiglich des vorderen Kreislaufes wird heute
im Zeitfenster mit der intravenosen Lyse (,in die
Vene*) begonnen. Die Uberleitung oder gar die
direkte Entscheidung zu einer lokalen Lyse ist
teilweise sehr unterschiedlich — je nach Zentrum
des Thrombus. Daher sind gerade mit den immer
weiter verbesserten mechanischen Methoden
weitere Studien sehr wichtig, um die Wirksam-
keit und die Verbesserung des Patientlnnen-
nutzens zu untersuchen. Die Innsbrucker Radio-
logie nimmt daher an Multicenter-Studien teil,
die neue Stent-Retriever (nicht ablosbare Stents,
mit denen der Thrombus entfernt werden kann)
gegen die systemische Lyse randomisiert testen.
Zudem werden intern viele Studien durchgefiihrt
und geplant, die die neue Technologie in der
Angiographie oder auch die Magnetresonanzto-
mographie (MRT) nutzen. In der MRT ist es mit
modernen Verfahren moglich, nicht nur den aku-
ten Schlaganfall sofort zu detektieren, sondern
auch das Gewebe, das ,nur® perfusionsgestort
ist, also im Prinzip rettbar ist. Dies erfolgt nor-
malerweise mit einem Kontrastmittel, was zu
Kontraindikationen fuhren kann. Es wird daher
evaluiert, ob eine weitere MR-Perfusion eine si-
chere Alternative darstellen konnte. In der mo-
dernen Angiographie mit Rotationsmoglichkeit
wird evaluiert, inwieweit die gleichzeitige Technik
der Digitalen Subtraktionsangiografie (DSA) und
CT bis hin zur CT-Angiographie und CT-Perfusion
die Sicherheit des Eingriffes und damit auch das
Outcome verbessert. Zudem sind diese Modali-
taten im Verlauf der Behandlung von Schlagan-
fallpatientlnnen im Einsatz und konnen helfen,
RehabilitationsmaBnahmen zu verbessern und
physiologische Ablaufe besser zu verstehen. %

o.Univ.-Prof. Dr. Werner
Jaschke, Direktor
Department Radiologie

Univ.-Prof.i" Dr.’n
Elke Gizewski, Professorin
fur Neuroradiologie

http://radiologie.uki.at
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Innovative
Diamantbeschichtungen
fur Implantate

Die Universitatsklinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie ist am Projekt

»DiaLife“ (Diamond and Carbon Materials in Life Science) beteiligt. Dieses zielt ab

auf die Entwicklung, Herstellung und Formung von biologisch stabilen, biofunktionalisierten
Kontaktflachen auf Karbonbasis fur die neueste Generation von medizinischen Implantaten

und Biomaterialien.

,Dialife” ist eines jener acht ,Laura Bassi
Center of Expertise®, die eine Schnittstelle zur
Industrie bilden und eine neue, zeitgemaBe
Forschungskultur pflegen wollen. Das Haupt-
augenmerk von ,DialLife” liegt auf dem Einfluss
von nanokristallinen Diamantbeschichtungen
(NCD) auf die Wechselwirkungen von Implan-
tat und Weichgeweben und der Kontaktflache
von Knochen und Implantat. Der Erfolg eines
intraossaren, perkutanen (,durch die Haut in
den Knochen®) Implantats hangt von einem
dichten Abschluss zwischen Weichgewebe und
Implantat ab, sodass eine bakterielle Infektion
verhindert wird. Infektionen werden durch Bil-
dung einer Epitheltasche begiinstigt, die eine
perfekte Nische fir eine Bakterienbesiedelung
darstellt. Die Beschichtung von Titanimplan-
taten mit NCD mit verschiedenen Endungen
konnte den Abdichtvorgang und die Haftung
von Weichgewebe an der Kontaktflache von

Die Lokalisation des Implantates im subkutanen Gewebe anhand eines histologischen
Schliffs (van-Gieson-Farbung). Markiert ist das Gebiet von Interesse.

Haut und Implantat beschleunigen. NCD-Be-
schichtungen sind chemisch inert (,untatig®)
und biokompatibel und tiben somit keinen ne-
gativen Einfluss auf den Stoffwechsel des um-
liegenden Gewebes aus. Sie konnen als Trager
fur die Bindung bioaktiver Molekiile durch phy-
sikalische Absorption oder kovalente Bindung
(zwischen zwei Atomen) eingesetzt werden.

Erfolgversprechende O-NCD-Beschichtung
Zunachst wurden drei Arten von subkutanen
(sunter die Haut“) Implantaten im Tiermodell
getestet: reines Titan (Ti), Titan beschichtet
mit hydrophiler NCD (O-NCD) und Titan be-
schichtet mit hydrophober NCD (H-NCD). Die
Scheiben wurden in das subkutane Bindege-
webe der Bauchwand implantiert. Histologisch
und immunhistochemisch wurde nachgewie-
sen, dass die hydrophile (,Wasser liebende)
Oberflache im Vergleich zu reinem Titan und
hydrophober NCD die Zellproliferation und
Zellinteraktionen verbessert hat, wahrend die
Entziindung reduziert wurde. AnschlieBend
wurde das Implantatdesign weiter verbessert,
um es an die durch die Haut in den Knochen in-
tegrierten Produkte anzugleichen, die in Klini-
ken eingesetzt werden. Im Tiermodell wurden
im Lumbosakralbereich der Wirbelsaule drei
Varianten von schraubenartigen Implantaten
eingesetzt (reines Ti, O-NCD-beschichtetes
Ti und NCD-Ti mit kovalent gebundenem Chi-
tosan, einem aus krebsahnlichen Muscheln
gewonnene Polysaccharid und Breitspektrum-
Antibiotikum). Die Implantate wurden in den
Wirbeln fixiert, ragten durch das Bindegewebe
und perforierten die Hautbarriere.

Es hat sich gezeigt, dass die Epithelinvasion
(Bildung einer Epitheltasche) eine Woche nach
der Implantation bei O-NCD-beschichteten Im-
plantaten geringer war als bei denen mit Chi-
tosan und denen aus reinem Titan. Immunhis-
tochemische Untersuchungen bestatigten den

H-NCD Week 4

== O-NCD Week 4
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—== Titan Week 4

Immunohistochemie mittels Integrin alpha-5, welches Integrin-Adhasions-Rezeptoren aufdeckt. O-NCD zeigt
nach einer und vier Wochen ein starkes Signal entlang der Grenzflache (rot gefarbt), wahrend H-NCD und Titan
nur nach vier Wochen ein schwaches Signal exprimiert. O-NCD stimuliert die Zelladh&sion an ihrer Oberflache.

Immunohistochemie fiir Caspase 3, Marker fiir apoptotische Zellen. Nach einer Woche wurden ,tote Zellen” auf
Titan gesehen und in geringerem AusmaB auf H-NCD. Kein Zelltod war auf O-NCD ersichtlich, dies schlieBt auf

ein vorteilhafteres Milieu fiir Zellproliferation.

positiven Effekt der Hydrophilie (Eigenschaft
von Substanzen, sich in Wasser zu |6sen oder
Wasser aufnehmen zu konnen) auf die periim-
plantare Weichgewebebindung. Viele Implan-
tate haben jedoch ihre knocherne Verankerung
verloren. Zur Vermeidung von unbeabsichtig-
tem Implantatausfall wurde in einer Pilotstudie
ein neues, nicht osseointegriertes Design mit
einer Weichgewebeverankerung (schwimmen-
de Verankerung) getestet, das sich als das zu-
verlassigste fur die Durchfiihrung der Langzeit-
studie (vier Wochen) erwies.

Des Weiteren wurden die Auswirkungen ver-
schiedener Endungen (O-NCD, O-NCD mit phy-
sisorbiertem BMP, Biokeramik mit oder ohne
BMP und reines Titan zum Vergleich) auf die
Osseointegration (,in den Knochen®) getestet.
Die Studie lauft noch. Die Ergebnisse wer-
den hauptsachlich anhand von mechanischen
Tests sowie anhand der Histologie und der Mi-
kro-Computertomograpie bestimmt.

Nachfolgeprojekt ,DialLife I1“ beantragt

Zur Reduktion der bakteriellen Besiedelung
und Bildung eines Biofilms kdnnen auch die
NCD-Hydrophobie oder weitere antimikrobiel-
le Modifikationen wie zum Beispiel Antibiotika
und Silberbeschichtungen eingesetzt werden.
Zu diesem Zweck wurde erwogen, Chitosan
naher zu untersuchen. Die antibakterielle Wir-
kung von Chitosan wurde im Modell bisher
noch nicht getestet. Zukdiinftig sollten auch ex-
trazellulare Matrixproteine untersucht werden,
die kovalent gebunden oder an NCD physisor-
biert werden, um die periimplantare Weichge-
webehaftung und Hautheilung zu verbessern.
Auf Basis dieser Ergebnisse wurde das Nach-
folgeprojekt DialLife Il beantragt und geneh-
migt. In den ndchsten drei Jahren werden
anwendungsorientierte Forschungen in enger
Zusammenarbeit mit Partnern der Industrie er-
folgen und neue Implantatoberflachen auf den
Markt kommen. *

Univ.-Prof. DDr.

Michael Rasse, Direktor
des Departments fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkun-
de und Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie



Strategien gegen
Tumorerkrankungen bei Kindern

Translationale Forschung schlagt eine Brucke zwischen erkenntnisorientierter Grund-
lagenforschung, Medikamentenentwicklung und klinischer Anwendung. Dabei wird
das Verstandnis der Wirkungsweise einzelner Schlusselproteine in eine Anwendung
und im optimalen Fall in neuartige Therapien Ubersetzt. Auch an der Universitatskli-
nik fur Kinder- und Jugendheilkunde wird in diese Richtung geforscht, wobei es schon
spannende Erkenntnisse gibt.

Das Forschungsteam von Ass.-Prof. Priv.-Doz.
Dr. Michael AuBerlechner (Padiatrie I) und Assoz.
Prof." Priv.-Doz."™ Dr." Petra Obexer (Padiatrie Il)
verfolgt den translationalen Ansatz, bei dem in der
kindlichen Krebserkrankung Neuroblastom (bos-
artiger Tumor) die Funktion, die prognostische Re-
levanz und die Moglichkeit zur pharmazeutischen
Steuerung des Transkriptionsfaktors FOXO3 stu-
diert wird. Das Team konnte in mehreren Arbeiten
den Zusammenhang von FOXO03, Sauerstoffradi-
kalen und neuronalem Zelltod aufklaren, was fiir
die Neuroblastom-Tumortherapie, aber auch fiir
den frihkindlichen Hirnschaden und neurodege-
nerative Erkrankungen hdchst relevant ist.

Das Ziel der Forschungen ist es, unter anderem Medikamente fir die kindliche Krebstherapie zu entwickeln.

In Zusammenarbeit mit der Kinderonkologie und
der Pathologie der Medizinischen Universitat
Innsbruck wurde gezeigt, dass aktiver FOXO3
mit aggressiven Stadien des Neuroblastoms
korreliert und FOXO3 in diesen Krebszellen
zu Therapieresistenz und Tumorangiogenese
(Wachstum) beitragt und dadurch ein interessan-
tes therapeutisches ,Ziel“ fiir die Therapie ganz
bestimmter Tumorerkrankungen ist. Aufbauend
auf diesen Erkenntnissen der zellbiologischen
und klinischen Grundlagenforschung entstand in
Zusammenarbeit mit dem Team von Univ.-Prof.
Dr. Hermann Stuppner, Institut fiir Pharmazie der
Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck, und der

chemisch-pharmazeutischen Industrie ein For-
schungsfokus, bei dem nach Wirkstoffen gesucht
wird, die direkt an diesen Transkriptionsfaktor
binden und seine Aktivitat modulieren konnen.

Kostengiinstige Substanztestung

Um eine entsprechend groBe Zahl an Substan-
zen zu screenen, wurde anhand der bekannten
dreidimensionalen Struktur der FOXO3-DNA-Bin-
dedoméne ein sogenanntes Pharmakophor-Mo-
dell entwickelt, das die chemischen und raum-
lichen Eigenschaften einer potentiell an FOXO3
bindenden Substanz beschreibt. Ausgehend von
diesen Computermodellen werden virtuelle Sub-
stanzdatenbanken durchforstet, um passende
chemische Inhibitoren (Hemmstoffe) fir FOXO3
zu finden, insbesondere kleine, synthetische Mo-
lekdle, die gut von Zellen aufgenommen werden
konnen. Die entsprechenden Kandidatensubs-
tanzen werden auf ihre biochemische und zell-
biologische Wirkung getestet. Im Vergleich zum
robotisierten ,high-throughput drug screening®
stellt dieser innovative, strukturbasierte Ansatz
eine wesentlich kostenglinstigere Maoglichkeit
dar, potentielle Arzneistoffe bzw. Leitstrukturen
zu finden. Derzeit arbeitet das Team intensiv an
der Charakterisierung der biochemischen und
zellbiologischen Wirkweise der bereits identifi-
zierten FOXO3-bindenden Kandidatensubstan-
zen und analysiert unter anderem in Zusam-
menarbeit mit der ,Expression Profiling Unit*
(Univ.-Prof. Dr. Reinhard Kofler), wie diese Sub-
stanzen die Transkription FOXO3-kontrollierter
Gene in verschiedenen Zelltypen beeinflussen.

Medikamente fiir Krebstherapie

Im Rahmen des K-1-Zentrums Oncotyrol wurde
zudem der Grundstein fiir ein Kooperationspro-
jekt von Padiatrie und Pharmazie gelegt, das das
Ziel verfolgt, neue, auf Naturstoffen basierende
»Smac-Mimetics® zu identifizieren. ,Smac Mime-
tics® sind Substanzen, die an das Protein XIAP bin-
den und seine gegen den programmierten Zelltod
gerichtete Wirkung neutralisieren. XIAP gehort zur
Familie der IAP-Proteine und ist in vielen Tumoren
uberaus hoch exprimiert, wodurch sich die Emp-
findlichkeit der Tumorzellen auf Chemotherapie
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Ass.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Michael AuBerlechner und Assoz. Prof" Priv.-Doz." Dr.""
Petra Obexer leisten im Bereich Krebserkrankungen bei Kindern wichtige
Grundlagenforschung.

reduziert und chemotherapieresistente Subpopu-
lationen von Tumorzellen entstehen. Chemische
Hemmer der IAP-Proteine, die als ,,Chemo-Sensi-
tizer* wirken, gelten daher als vielversprechender
Ansatz fir die Krebstherapie.

Testung zugelassener Arzneimittel

Neben dem Screening groBer virtueller Natur-
stoff-Datenbanken und der Entdeckung neuer
XIAP-Hemmstoffe aus Pflanzen verfolgt das For-
schungsteam an der Padiatrie auch die Strategie
des sogenannten ,drug-repositioning®, bei dem
Substanzbanken aus bereits klinisch zugelasse-
nen Medikamenten auf neue Anwendungen und
auf die Bindung an bestimmte Schlisselproteine
getestet werden. Mit Hilfe von ,medium through-
put screening“ und Fluoreszenzpolarisations-
analysen konnte das Team mehrere Arzneimittel
entdecken, die effizient an XIAP binden und die
Wirkung dieses Proteins sowohl im Laborstudium
als auch in Tumorzellen neutralisieren. Solche
Medikamente stellen eine attraktive Variante der
Medikamentenentwicklung dar, da sie bereits fir
andere medizinische Applikationen in klinischer
Verwendung sind und so Applikationswege, Dosis
sowie Wirkungen bzw. Nebenwirkungen bekannt
sind. Die extrem kostspielige und langwierige
Entwicklung von der experimentellen Substanz
bis zum neuen Krebsmedikament kann durch die
Entdeckung neuer Wirkweisen bereits bekannter
Medikamente abgekiirzt werden. Damit ist die-
se Strategie auch kommerziell interessant — fur
die Entwicklung personalisierter Applikationen
in der Therapie kleiner Patientinnengruppen und
seltener Erkrankungen. *

www.i-med.ac.at/
kinderklinik
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Neuropeptide
in der Augenheilkunde

An der Universitatsklinik fur Augenheilkunde und Optometrie wird auf mehreren Ebenen
Forschung betrieben, unter anderem beschaftigen sich Wissenschaftlerlnnen mit dem
Vorkommen und moglichen Funktionen von Peptiden im Auge.

International bedeutende Fachbeitrige

In einer Arbeit von Katrin Lorenz und weiteren
Autoren wurde das Neuropeptid GE-25, das
im Organismus durch proteolytische Spaltung
von Chromogranin A entsteht, im Tiermodell
nachgewiesen. Von den Autoren konnte dieses
Peptid in praktisch allen Strukturen des Auges
gefunden werden. Zumal es auch in Zellen des
Ganglion trigeminale in kleinen bis mittelgroBen
Zellen gebildet wird und in Nervenfasern im Zi-
liarkorper mit Substanz P vorhanden ist, stellt

Y

Priv.-Doz." Dr." Ira-lda Skvortsova leitet das Labor fiir experimentelle und translationale Radioonkologie-Forschung.

Strahlentherapie im Einsatz
gegen Krebserkrankungen
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dieses Peptid einen typischen Bestandteil der
sensorischen Innervation des Auges dar. In der
Netzhaut kommt GE-25 praktisch nur in Miller
Glia, also in den Bindegewebsfasern, vor, was
atypisch und einzigartig fiir Neuropeptide ist,
weil diese ansonsten nur in Zellen nachgewie-
sen werden konnten.

In einer weiteren Arbeit von Eduard Schmid

Das Labor fur experimentelle und translationale Radioonkologie-Forschung (Leiterin:
Priv.-Doz." Dr." Ira-Ida Skvortsova) der Universitatsklinik fiir Strahlentherapie-Radioon-
kologie (Vorstand: o.Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Peter Lukas) wurde 2006 gegrundet. Im
Rahmen seines Forschungsprogramms beschaftigt sich das Labor mit der Entwicklung
neuartiger Biomarker und Therapieziele, um das Ansprechen von Tumoren auf die Strah-
lentherapie vorherzusagen und zu verbessern sowie die Krebstherapie fur Patientinnen

Univ.-Prof. Dr. Nikolaos Bechrakis, Direktor der Augenklinik,
bei der Augenuntersuchung.

http://augenklinik.uki.at

Neuropeptide sind im zentralen und periphe-
ren Nervensystem weit verbreitet. Sie erfillen
als Botenstoffe bei der Kommunikation zwi-
schen den Nervenzellen wichtige Funktionen
und wirken als Neurotransmitter und/oder
Neuromodulatoren. Wahrend das Vorkommen
und die Verteilung von vielen peptidergen Ner-
venfasern im Auge inklusive deren Ursprung
recht gut untersucht sind, ist das bei der Funk-
tion der Neuropeptide im Auge noch nicht so
stark der Fall, aber es scheint so zu sein, dass
sie eine modulierende Funktion ausiiben. Ziel
der Neuropeptidforschung an der Universitats-
klinik ist es, das Vorkommen und die Vertei-
lung von weiteren Neuropeptiden im Auge zu
untersuchen sowie mogliche Funktionen von
Peptiden im Auge zu erforschen. Im Jahr 2012
wurden zwei spannende Publikationen zu die-
sem Thema im Fachjournal ,Peptides® verof-
fentlicht.

und anderen Autoren wurde in einem Tier-
modell untersucht, ob die Neuropeptide Sub-
stanz P, Sekretoneurin und Neuropeptid Y in
der Pathogenese von abnormen GefaBneubil-
dungen in der Netzhaut involviert sind. Diese
drei Peptide weisen ausgepragte proangioge-
ne Eigenschaften auf und konnten somit einen
Einfluss bei der Pathogenese von GefaBneu-
bildungen haben. Dazu haben Forscherlnnen
an der Universitatsklinik Mause einer hohen
Sauerstoffkonzentration und sie anschlieBend
der Raumluft ausgesetzt, wodurch eine relati-
ve Ischamie (Minderdurchblutung) entstanden
ist und dadurch typische GefaBneubildungen
auf der Netzhaut die Folge waren. Es konnte
nachgewiesen werden, dass alle drei Peptide
in der Pathogenese nicht involviert waren, weil
es zum Abfall der Konzentration von Substanz
P und vor allem von Neuropeptid Y kam, wah-
rend Sekretoneurin unbeeinflusst blieb. *

individuell maBzuschneidern.

»Will man den Endpunkt des Programms errei-
chen, muss man die molekularen Hintergriinde
der primaren und sekundaren (erworbenen)
Strahlenresistenz besser verstehen lernen®, ist
man im Labor fir experimentelle und transla-
tionale Radioonkologie-Forschung Uberzeugt.
Der Einsatz proteomischer Methoden ist weithin
verbreitet und Ublich, um die am haufigsten in
Karzinomzellen veranderten Signalwege, die sich
auf das radiologische Ansprechen auswirken, zu
identifizieren. Versuche mit Proteomen (Prote-
om = Gesamtheit aller Proteine in einem Men-
schen, einer Zelle etc.) werden im Labor und in
Zusammenarbeit mit dem Biozentrum Innsbruck
(Univ.-Prof. Dr. Lukas A. Huber, ao.Prof. Dr. Her-
bert Lindner) sowie mit den Proteomen-Labors in
Amsterdam und Rotterdam (Niederlande) durch-

geflihrt. Darliber hinaus arbeitet das Labor fir
experimentelle und translationale radioonkologi-
sche Forschung mit weltweit flihrenden Wissen-
schaftlern der translationalen Krebsforschung
(USA, Spanien, Niederlande, Belgien, Griechen-
land, Israel) zusammen.

Initiierung neuer Forschungsstudien

Im Jahr 2012 rief Priv.-Doz." Dr." Ira-lda Skvor-
tsova, Mitglied der EORTC (European Organi-
sation for Research and Treatment of Cancer),
PathoBiology and Pharmacology and Molecu-
lar Mechanisms Groups, eine Zusammenarbeit
zwischen diesen auf translationale Forschung
ausgerichteten Gruppen und den krankheitsori-
entierten Gruppen der EORTC (Radioonkologie-,
Brustkrebs- und Urogenitalkrebs-Gruppe) ins Le-
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wwwa3.i-med.ac.at/

strahlentherapie/de/05_
allgemein.php

ben. Dank dieser fruchtbaren Kooperation konn-
ten neue klinische Studien initiiert werden, die
eine ausgepragte translationale Forschungskom-
ponente aufweisen. Das Labor fiir experimentel-
le und translationale Radioonkologie-Forschung
hat an der Entwicklung des neuen EORTC-Pro-
jekts ,Plattform fir lokalisiertes Hochrisiko-Pros-
tatakarzinom® teilgenommen. Man beabsichtigt,
den europaischen Krebsforschungsinstituten
und universitaren Fachbereichen neue klinische
und translationale Forschungsstudien (unter an-
derem Studien in Zusammenhang mit Strahlen-
therapie) vorzuschlagen, deren Ziel es sein wird,
die am besten geeignete Therapiealternative fiir
Patientinnen mit einem hohen Risiko fiir Prosta-
takrebs zu entwickeln.

Starke internationale Vernetzung

Aufgrund ihres internationalen Renommees auf
dem Gebiet der translationalen Krebsforschung
wurde Priv.-Doz." Dr." Ira-lda Skvortsova als Mit-

glied im EORTC Translational Research Adviso-
ry Committee (TRAC) aufgenommen. Zu ihren
dortigen Aufgaben zahlt die Unterstiitzung der
klinischen EORTC-Gruppen bei der Optimierung
von translationalen Forschungsstudien und der
Implementierung translationaler Ansatze in die
wissenschaftliche Strategie. Die Wissenschaft-
lerin Ubernahm 2012 auBerdem offiziell die Be-
treuung von ESMO (Europaische Gesellschaft
fir Medizinische Onkologie) Fellows, welchen
ein Translational Research Fellowship der ESMO
gewahrt wird. Zudem kiindigte die ESMO Ende
2012 einen ESMO Translational Research Unit
(TRU) Visit fur Mai 2013 an. Fur diesen Event
wurden die Medizinische Universitat Innsbruck
und Oncotyrol als europaische Zentren fiir trans-
lationale Krebsforschung vorgeschlagen. Rund
neun junge Onkologlnnen aus ltalien, Spanien,
Peru, Israel, Indien, WeiBrussland und Griechen-
land reisten Mitte Mai 2013 fir das dreitagige
Programm nach Innsbruck. *

Haut auf Uberwachung
programmiert

Die Immuntherapie stellt in der Behandlung von Krebs eine vielversprechende
Option dar. Eine Schlusselfunktion kommt dabei den Dendritischen Zellen zu,
die an der Universitatsklinik fir Dermatologie und Venerologie untersucht wurden.

Als der 2011 posthum mit dem Nobelpreis fiir
Medizin ausgezeichnete Immunologe Ralph M.
Steinman 1973 die Dendritischen Zellen ent-
deckte, wurde deren groBes Potential fir die
Krebsimmuntherapie noch nicht erkannt. 40
Jahre spater gelten sie als Hoffnungstrager bei
der Behandlung von Krebs, Infektionen, Alle-
rgien oder Autoimmunerkrankungen - nicht
zuletzt auch ein Verdienst der Medizinischen
Universitat Innsbruck, die nach mehreren
Aufenthalten von Innsbrucker Wissenschafte-
rinnen in Steinmans Labor an der Rockefeller

University (NY) einen besonderen Fokus auf
die Erforschung dieser Immunzellen richtete.
Dendritische Zellen gelten als Wachter des
Immunsystems. Sie sind in der Lage, Erreger
oder infizierte Zellen aufzunehmen, zu verar-
beiten und Bruchstiicke (Antigene) davon auf
ihrer Zelloberflache zu prasentieren. Dadurch
wird den T-Zellen Gefahr signalisiert und eine
Immunantwort eingeleitet. Dieser Mechanis-
mus ist auch der Ansatzpunkt fir eine Reihe
von Strategien zur immunologischen Therapie
von Krebserkrankungen: Dendritische Zellen

———
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Univ.-Prof. Dr. Nikolaus Romani, Univ.-Prof.™ Dr." Patrizia Stoitzner und Univ.-Prof. Dr. Martin Thurnher (v.l.) nehmen Dendritische Zellen

unter die Lupe.

sollen dem Immunsystem den bereits im Kor-
per vorhandenen, aber meist vom Immunsys-
tem nicht erkannten Tumor zeigen und damit
die Immunabwehr auf den Tumor lenken.

Pionierarbeit an der Innsbrucker Klinik

Die Raritat der Dendritischen Zellen und deren
technisch schwierige Erkennbarkeit setzten dem
klinischen Einsatz zunachst Grenzen. Abhilfe kam
aus den Laboren der Innsbrucker Dermatologie.
Lunsere in den 1990er-Jahren etablierte Methode
zur Ziichtung groBer Mengen Dendritischer Zellen
aus dem Blut und die Identifikation von speziellen
Tumorantigenen haben weltweit einen Forschungs-
boom in der Immuntherapie mit Dendritischen
Zellen ausgelost®, erzahlt Univ.-Prof. Dr. Nikolaus
Romani, der schon friih mit Ralph Steinman zusam-
mengearbeitet hatte und mit der Erforschung der
Langerhanszellen, also der Dendritischen Zellen
der Haut, zum internationalen Renommee der Inns-
brucker Dermatologie beigetragen hat.

Auch die erste klinische Studie mit Dendriti-
schen Zellen war eine Osterreichische Premie-

re: ,Im Rahmen einer Studie beim Nierenzell-
karzinom an der Innsbrucker Urologie waren
wir unter den Ersten, die Dendritische Zellen
klinisch getestet haben®, berichtet ao.Univ.-
Prof. Mag. Dr. Martin Thurnher, der mit sei-
nem Team und Prof. Romani im Forschungs-
verbund Oncotyrol gemeinsam daran arbeitet,
Dendritische Zellen so zu verandern, dass die
Aktivitat von T-Zellen gezielt auf Krebsher-
de und ihre Absiedlungen gelenkt wird. ,Da-
fir werden aus Blutproben von Patientinnen
Dendritische Zellen geziichtet und mit spezi-
fischen, synthetisch hergestellten Antigenen
beladen, sodass sie nach der Verabreichung im
Patienten Immunreaktionen gegen den Tumor
auslosen — und das ohne Nebenwirkungen®,
erklart Assoz.Prof." Priv.-Doz." Mag.? Dr." Pa-
trizia Stoitzner, die im Labor der Innsbrucker
Hautklinik an der Verbesserung von immuno-
logischen Therapien beim bosartigen Melanom
- etwa durch die Kombination von zellthera-
peutischen und medikamentosen MaBnahmen
- forscht. *

http://dermatologie.uki.at

www.langerhanscell.com
www.oncotyrol.at
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Radioaktives Diagnostikum fur
Schimmelpilz-Erkrankungen

Bei der invasiven Aspergillose (IA) handelt es sich um eine Infektion des Lungengewebes
meist durch den Schimmelpilz Aspergillus fumigatus (A.f.). Mit hohen Sterblichkeitsraten
bei Patientinnen mit geschwachtem Immunsystem stellt sie klinisch eine groBe
Herausforderung dar. Eine friihe Diagnose konnte lebensrettend sein. An der
Universitatsklinik fur Nuklearmedizin wurde daher eine Methode der bildgebenden
Darstellung invasiver Aspergillosen mittels Positronen-Emissions-Tomographie entwickelt.

www.nuklearmedizin-
innsbruck.com

Die Forschungen wurden durch ein translationa-
les Forschungsprojekt des Fonds zur Forderung
der wissenschaftlichen Forschung (FWF) ermog-
licht. In diesem arbeiteten Univ.-Doz. Mag. Dr.
Clemens Decristoforo von der Universitatsklinik
fur Nuklearmedizin, ao.Univ.-Prof. Mag. Dr. Hu-
bertus Haas vom Biozentrum, ao. Univ.-Prof. Dr.
Hermann Dietrich von der ZVTA und Univ.-Prof.i"
Dr." Cornelia Lass-Florl von der Sektion fiir Hygi-
ene und Medizinische Mikrobiologie zusammen;
es wurde im Jahr 2012 abgeschlossen.

Der Schimmelpilz A.f. nutzt sogenannte Sidero-
phore (,Eisentrager-Molekdle®) fiir die Aufnahme
des lebenswichtigen Eisens. Im Forschungs-
projekt sollte Eisen gegen das Radionuklid (ein

radioaktives Atom) ®Ga in den Siderophoren
ausgetauscht (,markiert“) und versucht werden,
die invasive Aspergillose mittels der Positronen-
Emissions-Tomographie (PET) nachzuweisen.

Vielversprechende Ergebnisse

Die mit °®Ga markierten Siderophore Desferri-
triacetylfusarinin C (TAFC) und Desferrioxamin
E (FOXE) werden unter Eisenmangel hocheffi-
zient durch den A.f. aufgenommen. %Ga-TAFC
und ®®Ga-FOXE werden auBerdem rasch iiber
die Nieren ausgeschieden, ein Vorteil, um frih
einen guten Kontrast fir eine Bildgebung zu
ermoglichen. Ein speziell fir die invasive As-
pergillose etabliertes Tiermodell zeigte, dass
®Ga-markierte Siderophore sich in infiziertem
Lungengewebe in Abhangigkeit vom Schwere-
grad der Infektion mit bisher noch nie beschrie-
benen hohen Aufnahmewerten anreichern.
Unter Verwendung einer neuartigen Micro-PET-
Methode in Kooperation mit einem Partner an
der Radboud Universitat Nijmegen (Niederlan-
de) konnten das AusmaB der Infektion und die
Ausbreitung der Infektion bildgebend darge-
stellt werden sowie optimale Untersuchungs-
zeitpunkte ermittelt werden. Fir die klinische
Anwendung ist der gezielte Einsatz einer sol-
chen diagnostischen Methode wichtig.

Zusammenfassung

In diesem Projekt konnten Ergebnisse aus der
Grundlagenforschung in vorklinischen Instituten
tber den Zusammenhang von Eisen und Infekti-
onen aus der Gruppe von ao.Univ.-Prof. Mag. Dr.
Hubertus Haas am Biozentrum erfolgreich in die
Entwicklung eines neuartigen Diagnostikums fiir
die invasive Aspergillose Ubertragen werden, das
potentiell eine Friherkennung der Erkrankung
ermoglicht. Diese Ergebnisse bilden die Grund-
lage, um diese Technologie in die klinische An-
wendung umzusetzen, und die Basis eines neuen
FWF-Projekts, das 2013 bewilligt wurde. *

Berichte aus den
Vizerektoraten
> Forschung

> Lehre und Studienangelegenheiten

> Personal, Personalentwicklung und

Gleichbehandlung

> Finanzen
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Serviceeinrichtung fur
akademische Forschung

Das Clinical Trial Center (CTC), auch als Koordinierungszentrum fur Klinische Studien
(KKS) bekannt, ist eine Organisationseinheit der Medizinischen Universitat Innsbruck,
deren Ziel es ist, die klinische Forschung zu unterstitzen und den Forschungsstandort
Innsbruck zu starken.

nen abschlieBenden Beratungsbericht beinhal-
teten, hinsichtlich Antragstellung fir die Ethik-
kommission und das Bundesamt fir Sicherheit
im Gesundheitswesen unterstiitzt. Zudem
wurden 94 E-Mail-Anfragen und 197 telefoni-
sche Anfragen betreffend klinische Priifungen

ao.Univ.-Prof. Dr. Erich
Gnaiger (M.) und sein Team
bekamen den Houska-Preis
tberreicht.

Im Jahr 2012 wurden am
KKS zahlreiche kostenlose
Beratungsgesprache
durchgefihrt.

http://kks.i-med.ac.at

Bereits im Jahre 2004 wurden erste Uberlegun-
gen angestellt, eine facheriibergreifende Service-
einrichtung an der Medizinischen Universitat
Innsbruck zu schaffen, um vorklinische, klinisch-
theoretische und klinische Organisationseinhei-
ten bei der Erflillung der wachsenden Zahl von
Vorschriften zu unterstitzen. Mit der feierlichen
Eroffnung des Koordinierungszentrums fir Klini-
sche Studien (KKS) im November 2006 konnte
dieses Vorhaben umgesetzt werden.

Sehenswerte Leistungsbilanz

Im Jahr 2012 wurden vom KKS 56 Studien-
gruppen durch kostenlose und personliche
Beratungsgesprache, die die Durchsicht aller
Unterlagen vor dem Beratungstermin und ei-

beantwortet. Das KKS begleitete 2012 unter
anderem noch zwolf klinische Prifungen durch
Ubernahme von Projektmanagement, Durch-
fihrung des behordlichen Genehmigungsver-
fahrens und Monitoring der Prifzentren. Die
im Jahr 2012 insgesamt fuinf Mal angebotenen
kostenlosen Veranstaltungen im Rahmen der
KKS-Fortbildungsreihe wurden von 102 Teil-
nehmern besucht.

In Zusammenarbeit mit der Arztlichen Direkti-
on der Universitatskliniken Innsbruck wird seit
1. Janner 2009 das Studienregister des Landes-
krankenhauses Innsbruck/Universitatskliniken
betreut. In diesem sollen alle dort durchgefiihr-
ten klinischen Studien gemeldet werden. Im Jahr
2012 wurden 131 Neumeldungen, 23 Nachmel-
dungen, 64 Anderungsmeldungen sowie 58 Be-
endigungsmeldungen im Studienregister durch
das KKS Uberprift. Seit Mitte 2011 werden alle
im Studienregister gemeldeten, patientinnenre-
levanten Studien auch im klinikinternen Kranken-
hausinformationssystem (KIS) — Powertrials ab-
gebildet; damit wird eine liickenlose Zuordnung
aller Patientlnnen, die an klinischen Priifungen
teilnehmen, gewahrleistet. 2012 wurden von den
Mitarbeiterinnen des Koordinationszentrums
107 Studien in Powertrials angelegt und 127 Stu-
dien betreut. *

Ziele des Koordinierungszentrums fiir Klinische Studien

> Die akademische Forschung bei der Planung, Durchfiihrung, Auswertung und Berichterstattung
von klinischen Studien von Arzneimitteln und Medizinprodukten sowie in der Grundlagenfor-

schung, geméB den geltenden Gesetzen und Vorschriften, unterstiitzen.

> Durch ein Aus- und Weiterbildungsprogramm fiir MitarbeiterInnen, die im Bereich der patienten-
orientierten klinischen Forschung tétig sind, den Qualitdtsstandard der klinischen Forschung
heben und somit den Forschungsstandort Innsbruck starken.

Auszeichnungen fur
Angewandte Forschung

Der renommierte Houska-Preis 2011 (Oster-
reichs groBte private Forschungsforderinitiative)
wurde im Mai 2012 an ao.Univ.-Prof. Dr. Erich
Gnaiger und sein Team vom Daniel Swarovski
Forschungslabor verliehen. Die Gruppe erhielt
diesen Preis fiir die Entwicklung des Oxygraph-
2k (02k). In die Entwicklung waren die Firmen
Oroboros Instruments GmbH und WGT-Elektro-
nik GmbH & Co KG involviert. Der O2k dient der
Messung der Atemaktivitat der Mitochondrien —
»der Kraftwerke der Zelle®. Die Evaluierung der
mitochondrialen Atmungsfunktionen spielt zu-
nehmend eine wichtige Rolle bei der Diagnose
unterschiedlicher Krankheitsbilder. Vor allem in
der Altersforschung oder bei degenerativen Er-
krankungen, wie Typ 2 Diabetes und Demenz, ist
sie relevant. Auch bei Organtransplantationen ist
die neue Technologie hilfreich: In der Zeit zwi-
schen Organentnahme und -implantation wird
der Energiehaushalt der Zellen empfindlich ge-
stort. Mit dem neuen ,,02k-Fluorometer® wird es
moglich sein, die Lebensfahigkeit des Gewebes
besser abzuschatzen. An der Medizinischen Uni-
versitat Innsbruck wird derzeit im Rahmen des
K-Regio-Projekts MitoCom Tyrol vom Team rund
um ao.Univ.-Prof. Erich Gnaiger ein neues hoch-
auflosendes Messgerat entwickelt, das die Funk-
tionen des O2k erweitert. Bisher wurde allein der
Sauerstoffverbrauch der Zellen gemessen. Das
neu entwickelte Gerat soll nun zusatzlich weitere
fur die mitochondriale Atmung wichtige Parame-
ter ermitteln, die zu einer hoheren Aussagekraft

der Messungen und neuen Anwendungsmog-
lichkeiten in der Forschung fiihren werden. Das
Siegerteam der Medizinischen Universitat Inns-
bruck erhielt ein Preisgeld von 120.000 Euro.

Innovative Viren gegen Krebszellen

Gleich mehrere Preise konnte die Leiterin der
Sektion fiir Virologie, Univ.-Prof." Dr." Dorothee
von Laer, gemeinsam mit Dr." Sabrina Marozin
und Dr." Lisa Egerer in verschiedenen Busi-
nesswettbewerben erringen. Mit dem VSV-GP
hat die Sektion fir Virologie der Medizinischen
Universitat Innsbruck ein hochpotentes onko-
lytisches Virus entwickelt. Die Forschergruppe
steht kurz vor der Griindung des Unternehmens
»Vira Therapeutics“. Beim Tiroler Businessplan-
wettbewerb ,adventure X“ belegte die Unter-
nehmensidee den ersten Platz, ebenso wie beim
nationalen Businessplanwettbewerb. Neben die-
sen zwei Auszeichnungen, die mit 10.000 Euro
(adventure X) und 15.000 Euro (Best of Biotech)
dotiert waren, wurde das Projekt auch mit dem
CAST award 2011 ausgezeichnet, der mit 3.000
Euro dotiert ist. Grund fiir diese Auszeichnung
war das herausragende wirtschaftliche Potential
der Forschungsergebnisse. Die Technologie deu-
tet groBe Erfolge in der Krebstherapie an. In Zu-
kunft konnten durch die entwickelten, Krebszel-
len zerstorenden Viren neue vielversprechende
Alternativen zu herkommlichen Tumortherapien
entwickelt werden. Gesunde Zellen werden da-
bei nicht angegriffen. *
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Grundlagenforschung fur
anwendungsnahe Bereiche

Die Medizinische Universitat Innsbruck nahm im Jahr 2012 hochst erfolgreich am Translatio-
nal-Research-Programm des Landes Tirol teil und deren Forscher sind gleich an drei geneh-
migten Projekten federflihrend involviert. Im Translational-Research-Forderprogramm vertie-
fen exzellente Forschergruppen ihre Arbeit in groBeren Projekten der Grundlagenforschung.

RLS-Iron

Forscherlnnen der Universitatskliniken fir Neu-
rologie, Innere Medizin und Radiologie arbeiten
daran, das Restless-Legs-Syndrom (Syndrom
der ruhelosen Beine), eine der weitverbreitets-
ten neurologischen Erkrankungen, von der in
Tirol ca. zehn Prozent der Bevolkerung betrof-
fen sind, besser charakterisieren zu konnen.
Die Krankheit selbst ist noch nicht restlos er-
forscht, neuere Studien haben aber gezeigt,
dass der Eisenstoffwechsel im Gehirn eine
signifikante Rolle spielt. Das Problem: Im Ge-
gensatz zum Eisen im Blut ist der Eisengehalt
im Hirn jedoch nicht ohne weiteres messbar.
Im Rahmen dieses Projektes werden umfassen-
de biochemische Analysen und neuartige bild-
gebende Verfahren fir das Gehirn untersucht
und verglichen. Insgesamt werden 300 Patien-
tinnen in eine Studie einbezogen und mit 300
Gesunden verglichen. Das Projekt wird von ao.
Univ.-Prof." Dr." Birgit Hogl an der Universitats-
klinik fir Neurologie koordiniert, die Forderung
fur drei Jahre betragt 298.000 Euro.

DigiPore3D

Der Fliissigkeitstransport in porosen Materialien
spielt sowohl in der Materialtechnologie als auch
in der Medizin eine wichtige Rolle. Im Knochen
unterscheidet sich dieser nur wenig von dem in
beispielsweise porosen Baustoffen. Trotzdem
sind die GesetzmaBigkeiten dahinter nicht ganz-
lich wissenschaftlich aufgeklart und modellier-
bar. Darum kooperieren im Projekt DigiPore3D
Medizinphysiker, Materialwissenschaftler und
Simulationsexperten, um einem im Grunde ge-
nommen ahnlichen Problem systematisch auf
den Grund zu gehen: Die Beschaffenheit der
Hohlraume sowohl im Knochen als auch in Bau-
materialien ist der entscheidende Faktor fir den
Transport von Flissigkeiten innerhalb der Materi-
alien. Durch eine prazise Kenntnis dieser Poren-
raumstruktur, welche im Rahmen des Projektes

erarbeitet werden soll, konnen diese Transport-
prozesse simuliert und vorhergesagt werden. Fir
die Medizin sind diese Ergebnisse und Auswer-
tungen unter anderem besonders wertvoll, um
Auswirkungen von Knochenvermortelungen zur
besseren Verankerung von Implantaten im Kno-
chen zu berechnen. Das Kooperationsprojekt
zwischen Leopold-Franzens-Universitat Inns-
bruck und der Medizinischen Universitat, die
etwa 113.500 Euro Forderung erhalt, ist auf drei
Jahre angelegt. Dipl.-Ing. Dr. Volker Kuhn von der
Universitatsklinik fiir Unfallchirurgie wickelt den
medizinisch relevanten Teil ab.

i-Scaff

Im Rahmen dieses Projekts entwickelt ein For-
scherteam der Universitatsklinik fir Strahlen-
therapie und Radioonkologie, des Arbeitsbe-
reichs Wasserbau am Institut fir Infrastruktur
der Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck und
des Physikalischen Instituts der Akademie fir
Wissenschaften Prag neue Tragermaterialien
fur Zellkulturen im Labor. Zellkulturen werden
ublicherweise nicht wie Bakterienkulturen in
Suspension, sondern auf Kunststofftragermate-
rialien angeziichtet. Um ein optimales Wachstum
und optimale Bedingungen fiir die Zellen bereit-
zustellen, sollte das Wachstumsmilieu moglichst
der natirlichen Umgebung im Korper entspre-
chen. Im Rahmen dieses Projektes sollen diese
Bedingungen, die dem natirlichen extrazellula-
ren Raum (Raum auBerhalb der Zellen, der mit
Flussigkeit gefiillt ist) sehr nahe kommen, durch
nanostrukturierte Oberflachen des Tragers und
durch einen optimierten Flissigkeitstransport
von und zu den Zellen erreicht werden. Die Ko-
ordination wird von Dipl.-Ing. Thomas Schmie-
dinger an der Universitatsklinik fiir Strahlen-
therapie Ubernommen. Der lberwiegende Teil
der Gesamtforderung von knapp 300.000 Euro,
namlich etwas tber 263.000 Euro, flieBt an die
Medizinische Universitat Innsbruck. *

Gemeinsame Nutzung
von Infrastruktur

Die Technologieplattformen (Core facilities) wur-
den am Campus eingerichtet, um den Wissen-
schaftlerlnnen einen breiten Zugang zu GroB-
geraten und Methoden zu ermoglichen. Durch
die Zentralisierung der GroBgerateinfrastruktur
wird eine optimale Nutzung sowohl in Bezug auf
Auslastung und Kompetenz als auch in finanzi-
eller Sicht angestrebt. Organisatorisch sind die
Core facilities jenen Organisationseinheiten bei-
gestellt, deren Wissenschaftlerinnen die groBte

Kompetenz im betreffenden Forschungsfeld ha-
ben. Die Gerate der Core facilities wurden lber
Infrastrukturmittel des Ministeriums und der Uni-
versitat finanziert. Seitens der Universitat wer-
den sie zusatzlich Uber den Reparaturfonds, An-
schubfinanzierungen und teilweise mit Personal
unterstiitzt. 2012 ist es gelungen, insbesondere
durch die Einrichtung von Personalstellen und er-
hebliche Investitionen das Konzept der Technolo-
gieplattformen mittelfristig zu gewahrleisten.  *

Folgende Technologieplattformen/Core Facilities sind am Campus eingerichtet bzw.

sollen aufgebaut werden:

> Expression Profiling Facility

> Sequencing and Genotyping Facility
> Proteinanalytik

> FACS Facility

> Biooptics (Mikroskopie/Cell Sorting)

> Micro CT

> Neuroimaging Research Core Facility
> Deep Sequencing Facility (befindet sich im Aufbau)
> Elektronenmikroskopie (befindet sich im Aufbau)
> Metabolomics

> Behavioral Phenotyping

Durch die Core facilities bekom-
men Wissenschaftlerlnnen einen
breiten Zugang zu GroBgeraten.
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Stilvolle Zeremonie zum
Studienabschluss

Die Akademischen Feiern stellen den festlichen Abschluss eines Studiums dar. Um die-
sem besonderen Anlass gerecht zu werden, haben diese Veranstaltungen einen neuen,
attraktiven Programmablauf mit kulturellen Hohepunkten erhalten.

www.i-med.ac.at/studium/
akademische_feiern/

Die Absolventinnen und Absolventen der Stu-
dienrichtungen Humanmedizin, Zahnmedizin,
PhD-Doctor of Philosophy sowie die Habili-
tandinnen und Habilitanden erhalten ihre Ur-
kunden und Dekrete bei insgesamt vier Feiern
tberreicht, die tber das Jahr verteilt stattfin-
den. An jeder dieser Zeremonien nehmen rund
30 bis 60 Absolventinnen und Absolventen und
bis zu 1.500 Gaste teil. Die Feier selbst wird
von Vizerektor Univ.-Prof. Dr. Norbert Mutz,
gemeinsam mit einem Promotor bzw. einer
Promotorin, gestaltet. In der Funktion als Pro-
motor fungierten im Jahr 2012 Professoren der
Medizinischen Universitat Innsbruck, darunter
Univ.-Prof. Dr. Peter Loidl, ao.Univ.-Prof. Dr. Ivo
Graziadei und ao.Univ.-Prof. Dr. Christoph Pro-
fanter. Diese nahmen den Absolventinnen und
Absolventen den Eid des Hippokrates ab und
Uberreichten ihnen im Anschluss die Urkunde.
Rund 250 Absolventinnen und Absolventen
der Medizinischen Universitat Innsbruck der
verschiedenen Studienrichtungen haben 2012
an den Akademischen Feiern teilgenommen.

Kultur trifft Medizin

Im kulturellen Rahmenprogramm begeisterte
Andreas Mattersberger, Bassbariton am Deut-
schen Nationaltheater Weimar, die anwesen-
den Géaste mit der Champagnerarie ,,Finch‘han

dal vino“ aus dem Meisterwerk ,,Don Giovanni“
von Wolfgang Amadeus Mozart. Auch das Stu-
dentenlied ,Auf dem Iselberge steh’ ich“ fand
besonderen Anklang und wurde somit zu einem
fixen Bestandteil der Akademischen Feiern. Au-
Berdem trat Sophie Mitterhuber, Sopranistin am
Tiroler Landestheater, auf. Zusatzlich wurden die
Akademischen Feiern im Jahr 2012 von der Jazz-
Combo der Uni-Big-Band mit Jazzeinlagen von
Joe Zawinul (,Mercy, Mercy, Mercy“), von Her-
bie Hancock (,,Cantaloop Island“) oder auch von
Victor Young (,Beautiful Love“) musikalisch und
angemessen umrahmt.

Hochkaratige Gastredner

Bei den Akademischen Feiern wird die Medizini-
sche Universitat Innsbruck weiters von Vertretern
aus der Politik tatkraftig unterstitzt. So konnten
bei den vergangenen Feiern unter anderem Frau
Mag.? Christine Oppitz-Plorer (Blrgermeisterin
Stadt Innsbruck), Gesundheitslandesrat Univ.-
Prof. Dipl-Ing. Dr. Bernhard Tilg und DDr. Herwig
van Staa (Prasident des Tiroler Landtags) als
Gastredner gewonnen werden. Weiters richtete
der Vorstand des Vereines ALUMN-I-MED (Absol-
ventinnen-Verein der Medizinischen Universitat
Innsbruck), em. Univ.-Prof. Dr. Raimund Margrei-
ter, bei jeder Akademischen Feier einige Worte
an die Absolventinnen und Absolventen. *
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Ein Auslandsaufenthalt kann eine Bereicherung in personlicher, aber auch in ausbildungstechnischer Hinsicht sein.

Wertvolle

internationale Erfahrung

Auch im Jahr 2012 nutzten zahlreiche Studieren-
de der Medizinischen Universitat Innsbruck die
Moglichkeit, Gber die Mobilitatsprogramme ihrer
Bildungseinrichtung einen Auslandsaufenthalt zu
absolvieren. Mehr als 100 Studierende nahmen

Mobilititsprogramme im Uberblick:

2012 am Erasmus-Programm teil und studierten
fur ein oder zwei Semester an einer der europa-
ischen Partneruniversitaten der Medizinischen
Universitat. Weitere 112 Studierende absolvier-
ten eines der sonstigen Mobilitatsprogramme. *

> Langfristige Auslandsaufenthalte (bis zu zwei Semester):
Erasmus: ab dem fiinften Semester, Dauer: drei bis zwolf Monate, Ziellinder: EU-Mitgliedstaaten sowie Norwegen, Island, Schweiz, Liech-

tenstein, Tiirkei, Kroatien und Mazedonien

www.i-med.ac.at/bfi/

Erasmus SMP (Student Mobility Placement): im Klinisch-Praktischen Jahr, Mindestaufenthalt: drei Monate, Ziellinder: wie Erasmus
Joint Study Freiburg: im Klinisch-Praktischen Jahr, Hochstdauer: 16 Wochen

Durchfiihrung wissenschaftlicher Arbeiten im Rahmen der Diplomarbeit: weltweit, Héchstdauer: vier Monate

> Kurzfristige Auslandsaufenthalte:

Famulatur-Programme: Dauer: vier Wochen, Ziellinder: USA, Agypten, Argentinien, Mexiko, Russland, Nepal
Klinisch-Praktisches Jahr: Dauer: je nach Fach vier oder acht Wochen, Zielldnder: USA, Mexiko, Argentinien

ASEA Uninet: Dauer: vier Wochen, fiir Klinisch-Praktisches Jahr oder Famulatur, Ziellénder: Thailand, Indonesien, Vietnam
EURASIA Pacific: Dauer: vier Wochen, fiir Klinisch-Praktisches Jahr, Zielland: China




Zahlreiche Studierende nutzen das Lernzentrum, um sich dort auf ihre Priifungen vorzubereiten.

Das Lernzentrum Medizin -
Begleiter durch das Studium

Den Studierenden steht wahrend ihrer gesamten Studienzeit das Lernzentrum Medizin
unterstutzend zur Seite. Im Jahr 2012 haben die MitarbeiterInnen dieser Einrichtung
wochentlich rund 700 Studierende beraten und betreut.

www.i-med.ac.at/studium/

studierende/lernzentrum

Die Studierenden nutzten im Lernzentrum unter
anderem neun Gruppenarbeitsraume, vier Le-
seraume und zwei Computerarbeitsraume. Die
Bibliothek selbst, in der rund 1.500 aktuelle medi-
zinische Fachbiicher und Nachschlagewerke war-
ten, suchten wochentlich 190 bis 220 Studieren-
de auf. Das Lernzentrum Medizin hat im Jahr 2012
den Schwerpunkt auf medizinisches Anschau-
ungsmaterial gelegt, die Studierenden nutzen
aber auch verstarkt die elektronischen Angebote
des Lernzentrums, wie zum Beispiel die medizini-

schen Lernprogramme. Thematisch umfasst das
Angebot verschiedenste Fachbereiche, so konn-
ten die Studierenden unter ca. 170 Programmen
eine Auswahl treffen. Das zusatzliche Service wie
Scannen, Drucken und Kopieren sowie die Nut-
zung der Tages- und DauerschlieBfacher wurden
von den Studierenden gut angenommen. Zudem
fanden im Lernzentrum Medizin verschiedene Ver-
anstaltungen, Seminare und Lehrveranstaltungen
statt. Fir 2013 ist eine Ausweitung des Service fiir
die Studierenden geplant. *
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Aufnahmeverfahren
fur Studienplatze

Seit dem Jahr 2006 werden an der Medizinischen Universitat Innsbruck jedes Jahr
insgesamt 360 Studienplatze fur Humanmedizin sowie 40 fur Zahnmedizin vergeben.
Weitere 30 Studienplatze stehen seit 2011 fur das Bachelorstudium Molekulare
Medizin zur Verfugung. Derzeit werden sie aufgrund eines einstufigen Aufnahme-
verfahrens vergeben, in Zukunft durch ein zweistufiges.

Seit 2006 werden alle Studienplatze fiir Human-
medizin und Zahnmedizin aufgrund der Testergeb-
nisse beim EMS-AT, unter Beriicksichtigung der
Quote, vergeben. 2012 endete die LEMS-AT-Ara“
in Osterreich. In Innsbruck wurden in den letzten
sieben Jahren insgesamt rund 12.500 Studien-
werberlnnen aus Nationen der ganzen Welt mit-
tels EMS-AT getestet. Seit Beginn des Jahres 2012
arbeitet ein Expertlnnenteam, bestehend aus
Vertreterlnnen aller drei medizinischen Universi-
taten (Innsbruck, Wien, Graz), an der Entwicklung
neuer, osterreichweit einheitlicher Aufnahmever-
fahren flir Humanmedizin und Zahnmedizin. Die
Aufnahmeverfahren fiir die Studien waren bzw.
sind an allen drei Universitaten identisch und fin-
den auBerdem zeitgleich statt.

Einheitliche Regelung in Osterreich

Zu Beginn der Entwicklungsphase hat man sich
darauf geeinigt, dass die Aufnahmeverfahren
der Jahre 2013 bis 2015 auf Basis einer Delphi-
Umfrage (mehrstufiges Befragungsverfahren),
Literaturauswertungen und Studienplan-spezi-
fischen Anforderungen erstellt werden. Davon
ausgehend haben sich die drei medizinischen
Universitaten in Osterreich fiir das Jahr 2013
auf ein einstufiges Verfahren geeinigt. In der
Humanmedizin werden schulisches Vorwis-
sen auf AHS-Niveau in den medizinrelevanten
Grundlagenfachern (Biologie, Physik, Chemie
und Mathematik), dariiber hinaus Textverstand-
nis und kognitive Kompetenzen uberprift. In
der Zahnmedizin werden zuséatzlich zu den oben
genannten Untertests auch noch praktische
Fertigkeiten uberprift, da handwerkliches Ge-
schick von groBer Bedeutung fiir die Auslibung
des Zahnarztberufes ist.

Zweistufige Aufnahmeverfahren

Die etappenweise Konzeptionierung und Imple-
mentierung des gesamtosterreichischen Aufnah-
meverfahrens sieht ab 2014 fir die Humanmedi-
zin ein zweistufiges Verfahren vor, in dem auch
erstmals emotionale und soziale Kompetenzen

Wer in Innsbruck Medizin studieren mochte, muss sich einem Aufnahmeverfahren
unterziehen.

Uberprift werden sollen. Als wissenschaftliche
Begleitung des Projekts wird ein internationales
»Advisory Board“ etabliert.

Fir die Molekulare Medizin wurden die Studien-
platze 2012 aufgrund eines naturwissenschaftli-
chen Basiskenntnistests und eines Aufnahmege-
spraches vergeben. Parallel zu den Neuerungen
fur die Aufnahmeverfahren Human- und Zahn-
medizin entwickelt der Studiengangsleiter fir
Molekulare Medizin, Univ.-Prof. Dr. Peter Loidl,
gemeinsam mit einem Expertlnnenteam auf Ba-
sis des Kenntnistests von 2012 ein zweistufiges
Aufnahmeverfahren fir dieses Studium. Der ers-
te Teil besteht aus einem naturwissenschaftli-
chen Kenntnistest aus Biologie, Physik, Chemie
und Mathematik auf AHS-Niveau. Es werden die
besten 80 gereiht und zum Aufnahmegesprach
eingeladen, von denen letztlich 30 fiir das Studi-
um zugelassen werden. *

www.medizinstudieren.at
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Akzente aus dem
Vizerektorat fur Personal,

Personalentwicklung und
Gleichbehandlung

a0.Univ.-Prof.™ Dr." Doris Balogh

Vizerektorin fiir Personal bis
31. 3. 2012

o.Univ.-Prof." Dr." Helga Fritsch
Vizerektorin fiir Personal
ab 18. 4. 2012

Umsetzung des Laufbahnmodells

Im Zentrum einer wissenschaftlichen Karriere
steht das Modell der Laufbahnstellen. Als Ein-
stieg fur diese Stellen wurde fiir medizinisch-
theoretische Stellen ein Zeitpunkt nach mindes-
tens zweijahriger postpromotioneller Tatigkeit
gewahlt; bei drztlichen Laufbahnstellen ist der
Einstieg durch den Abschluss der Facharztaus-
bildung gegeben. Mit Erfiillung einer Qualifizie-
rungsvereinbarung soll jede/r Laufbahnstellen-
inhaberln fur eine Professur qualifiziert sein und
entsprechende Aufgaben in oder auBerhalb der
Universitat ubernehmen konnen. Die im Jahr
2011 begonnene Vergabe von Laufbahnstellen
wurde im Jahr 2012 mit zwei Calls fir insgesamt
17 Stellen fortgesetzt. Aus 70 Bewerbungen -
sowohl intern als auch extern — wurde vom Qua-
lifizierungsbeirat in mehreren Auswahlsitzun-
gen ein Besetzungsvorschlag erstellt, der durch
die Vizerektorin bestatigt wurde. Mit Ende des
Jahres 2012 betrug die Gesamtzahl der Lauf-
bahnstelleninhaberlnnen 60. Mit 45 (darunter
19 Frauen) wurden bereits Qualifizierungsver-
einbarungen getroffen.

Als  PersonalentwicklungsmafBnahme wurde
bereits in einer Betriebsvereinbarung die konti-

Seit April 2012 fungiert o.Univ.-Prof." Dr.""
Helga Fritsch als Vizerektorin fur
Personal, Personalentwicklung und
Gleichbehandlung. Schwerpunkte

sind gesetzt mit dem Laufbahnmodell fur
Wissenschaftlerlnnen, aber auch

die Frauenforderung und die
Gleichstellung sind Programm.

nuierliche Begleitung der Laufbahnstelleninha-
berlnnen bis zur Erfiillung der Qualifizierungs-
vereinbarung durch den Qualifizierungsbeirat
festgelegt. EIf von 60 Laufbahnstelleninhaber-
Innen (darunter vier Frauen) haben bereits den
Status ,Assoziierte/r Professor/in“ erreicht.
Ziel ist, eine mindestens 40%ige Frauenquote
an Assoziierten Professorlnnen dauerhaft zu
erreichen, die dann die Qualifikation fiir eine re-
gulare Professur haben und sich verstarkt auch
fur solche bewerben und so langerfristig der
Anteil von Frauen bei den zu berufenden Profes-
suren auch steigt.

Die Finanzierbarkeit von regelméBigen Calls auf
Laufbahnstellen konnte im Rahmen der Leis-
tungsvereinbarungen flr die Leistungsperiode
2013-2015 gesichert werden und ermoglicht
es, in begrindeten Fallen auch externe Nach-
wuchswissenschaftlerlnnen zu gewinnen.

Frauenforderung und Gleichstellung

Im Fokus des Frauenforderungsplans steht die
Erhdhung des Frauenanteils Gberall dort, wo
diese unterrepréasentiert sind. Dies ist insbe-
sondere nach wie vor bei den Professorinnen
der Fall. 2012 wurden eine Professur gemaB
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§ 98 UG sowie eine weitere UG-Professur
gemaB § 99 Abs. 3 mit jeweils einer Frau be-
setzt. Insgesamt betrug der Frauenanteil mit
Jahresende 17,91 Prozent. Um Bewerbungen
von Frauen zu forcieren, werden bei jeder
Ausschreibung einer Professur Gleichbehand-
lungsbeauftragte, Frauenbiros oder ahnliche
Einrichtungen im deutschsprachigen Raum
kontaktiert und Informationen tuber moglicher-
weise geeignete Frauen eingeholt. Gegebe-
nenfalls werden diese Frauen dann schriftlich
aufgefordert, sich zu bewerben.

Besonderes Augenmerk auf die Starkung der
Berufsposition von Frauen wurde innerhalb
der Medizinischen Universitat durch die ent-
sprechende Bericksichtigung bei der Vergabe
von Laufbahnstellen gerichtet. Mit Jahresende
2012 verzeichnete die Medizinische Universi-
tat einen Frauenanteil von 43,33 Prozent bei
den Laufbahnstellen. Ziel ist, diesen Anteil sta-
bil zu halten.

Auch das erfolgreiche Helene-Wastl-Mentoring-
Programm wurde weitergefiihrt, um Wissen-
schafterlnnen zu vernetzen, zu unterstiitzen
und zu animieren, sich dem Wettbewerb zu
stellen. Im Rahmen der Verhandlungen zu den
Leistungsvereinbarungen fiir 2013-2015 konnte
erreicht werden, dass diese wichtige MaBnah-
me zur Frauenforderung weiterhin gezielt unter-
stutzt wird, aber auch in Richtung Cross-Gender
erweitert werden kann.

Um die Vernetzung von Frauen zu férdern und
mehr kumulierte Information zur Verfligung
stellen zu konnen, wurde auf der Homepage
die Seite ,Frauen an der MUI“ eingerichtet.
Anhand einer Bildschirmprasentation ,Rollen-
modell Professorin® werden die derzeit zwolf
berufenen Professorlnnen besonders hervor-
gehoben, was auch Nachwuchswissenschaf-
terinnen animieren soll, selbst eine Karriere
in der Medizin und an der Medizinischen Uni-
versitat anzustreben. Uber die Linkbox stehen
den Userlnnen umfassende Informationen und
Kontaktmoglichkeiten zu den bereits bestehen-
den Einrichtungen wie fir Gleichstellung, Frau-

enforderung und Geschlechterforschung, dem
Arbeitskreis fur Gleichbehandlungsfragen oder
dem Frauengesundheitszentrum und deren Ak-
tivitaten konzentriert zur Verfigung. Das The-
ma ,Frauenkarrieren wurde zudem im Rahmen
der Sonderbeilage ,,Forum Medizin Uni“ in der
Tiroler Tageszeitung im Oktober 2012 erstmals
schwerpunktgemaB publiziert.

Um das Arbeitsumfeld von Mitarbeiterinnen
mit Kinderbetreuungspflichten zu verbessern,
wurde eine Reihe von MaBnahmen zur Un-
terstitzung angeboten, unter anderem durch
spezifische Arbeitszeitmodelle fiir Arztinnen,
das Wiedereinstiegsprogramm nach Mutter-
respektive Vaterkarenz, durch die Ubernahme
der Kinderbetreuungskosten bis zum dritten
Lebensjahr bei Riickkehr in den Arbeitspro-
zess, die Moglichkeit der geringfligigen Be-
schaftigung wahrend Mutter- bzw. Vaterkarenz
und den Betrieb eines universitatseigenen Kin-
dergartens.

Administrativer Personalbereich

Mit Amtsantritt von Vizerektorin o.Univ.-Prof."
Fritsch wurde die Servicierung im Personalbe-
reich systematisch verbessert und ausgeweitet.
Die Homepage wurde neu und ibersichtlicher
gestaltet, zum Beispiel wurden die konkreten
Erreichbarkeiten der Mitarbeiterinnen der Per-
sonalabteilung erganzt. GroBes Augenmerk
wird darauf gelegt, dass im Sinne der Transpa-
renz und Nachvollziehbarkeit Entscheidungen
der Vizerektorin, samtliche Personalangelegen-
heiten betreffend, zeitnahe an die Antragstelle-
rinnen und Leiterlnnen der Organisationseinhei-
ten kommuniziert werden.

Im August 2012 wurde der erste ,Newsletter
Bereich Personal“ an alle Mitarbeiterlnnen ver-
sandt. Ziel dieses Newsletters ist es, einzelne
Bereiche in der Personalverwaltung kurz vor-
zustellen und uber aktuelle Themen gezielt zu
informieren. Selbstverstandlich steht der News-
letter auf der Homepage der Personalabteilung
zum Download zur Verfiuigung. Eine regelmaBige
Aktualisierung ist bereits erfolgt. *

www.i-med.ac.at/
universitaet/

universitaetsleitung/
vrpersonal/
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Medizinische
Universitat Innsbruck
Rechnungsabschluss 2012

Der Rechnungsabschluss 2012 der Medizini-
schen Universitat Innsbruck weist einen Jah-
resiberschussin Hohe von TEUR +680 (Vorjahr
TEUR +115) aus. Die Gesamterlose (inklusive
Bestandsveranderung) betrugen im Jahr 2012
TEUR 204.243 (Vorjahr TEUR 269.932), die
Bilanzsumme in Hohe von TEUR 89.813 ist ge-
geniiber dem Vorjahr mit TEUR 151.841 stark
gesunken. Die Reduktion beider Werte ist
auf die Abwicklung des Vergleiches zwischen
Land und Bund den klinischen Mehraufwand

betreffend zurlickzufihren. Dem Rechnungs-
abschluss 2012 wurde mit Datum 08.04.2013
durch die Deloitte Tirol Wirtschaftspriifung ein
uneingeschrankter Bestatigungsvermerk er-
teilt.

Neben dem bereits oben kurz erwahnten Ver-
gleich zwischen Land und Bund waren die In-
betriebnahme des Centrum fiir Chemie und
Biomedizin (CCB) am Innrain 80-82 und auf
technischer Ebene der erstmalige Einsatz ei-

nes in SAP integrierten Drittmittelbilanzie-
rungstools weitere wesentliche Einflussfakto-
ren fir den Rechnungsabschluss 2012.

Vergleich zum klinischen Mehraufwand

Die Auswirkungen daraus sind besonders an
der gegeniiber dem Vorjahr starken Redukti-
on der Bilanzsumme zu erkennen, da sowohl
die dafiir vorgesehenen Geldmittel Gberwiesen
als auch die dafiir gebildete Rickstellung auf-
gelost wurden. Die dafiir vorgesehenen Mit-
tel waren zum 31.12. des Vorjahres veranlagt
und somit auch teilweise unter dem Posten
sonstige Vermogensgegenstande ausgewie-
sen. Weiters sind die im Vorjahr in den sons-
tigen Erlosen enthaltenen Gegenforderungen
fir Mehraufwendungen im Zusammenhang
mit der Patientlnnenversorgung sowie deren
Wertberichtigungen in den sonstigen betriebli-
chen Aufwendungen nicht mehr enthalten und
reduzieren diese Positionen ebenfalls merk-
lich. Die nach der Umsetzung des Vergleichs
zwischen Land und Bund verbliebenen Mittel
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wurden Uber Rechnungsabgrenzungen in die
Leistungsvereinbarungsperiode 2013 bis 2015
vorgetragen und stehen hier zur Verfiigung.

Inbetriebnahme CCB

Das im September 2008 mit den Bauarbeiten
begonnene Projekt Centrum fiir Chemie und
Biomedizin wurde im Mai 2012 er6ffnet und in
Betrieb genommen. Da es sich hierbei um ein
Mietgebaude im Besitz der Bundesimmobili-
engesellschaft (BIG) handelt, sind lediglich die
Einrichtungen und Labors des CCB im Rech-
nungsabschluss abgebildet. Aufgrund der langen
Projektlaufzeit wurden bereits in den Vorjahren
Anzahlungen fiir diese Investitionen geleistet,
mit der Abschreibung wurde jedoch erst im Jahr
2012 im Zuge der Inbetriebnahme begonnen.
Zum selben Zeitpunkt wurde mit der ertragswirk-
samen Auflosung der fir das CCB erhaltenen In-
vestitionskostenzuschiisse begonnen.

SAP-Drittmittelbilanzierung

Im Zuge der standigen Verbesserung des Ab-
schlusserstellungsprozesses wurde fir die Be-
wertung der noch nicht abrechenbaren Leis-
tungen im Auftrag Dritter (Drittmittelprojekte)
erstmals ein eigens dafiir erstelltes und in SAP
integriertes Tool eingesetzt. Dieses ermoglicht
es nunmehr, die sehr umfangreichen und unter-
schiedlichen Daten akkurat, zeitnah und weitge-
hend automatisiert zu verarbeiten, und stellt so-
mit eine groBe Verbesserung und Erleichterung
bei der Bilanzierung der Drittelmittelprojekte dar.
Die unterjahrigen Vorbereitungsarbeiten haben
den Ersteinsatz dieses Tools erfolgreich verlau-
fen lassen. Die Beriicksichtigung neuer Anfor-
derungen in der Drittmittelbilanzierung wird in
Zukunft die Herausforderung sein.

Riickstellungen

Wahrend die Riickstellungen insgesamt aufgrund
des Vergleiches um den klinischen Mehraufwand
zurlickgegangen sind, kam es zu einer Erhohung
im Bereich der Personalriickstellungen. Diese
Erhohung ist im Wesentlichen auf die planma-
Bige, jahrliche Dotierung der Rickstellungen
fiir Abfertigungen, Jubildumsgelder und Uber-
weisungsgelder sowie auf eine Reduktion des
Rechnungszinssatzes auf einen dem aktuellen
Marktniveau entsprechenden Zinssatz von zwei
Prozent gegeniiber dem Vorjahr mit drei Prozent
zurlckzufihren.

Kennzahlen

Die Universitat weist fir das Rechnungsjahr
2012 einen Jahresiberschuss in Hohe von
TEUR +680, iSd Rechnungsabschluss-VO zum
31.12.2012 eine Eigenmittelquote von 32,9
Prozent sowie einen Mobilitatsgrad von 96,4
Prozent auf. Es war somit keine gesonderte
Berichtspflicht gegeben. *

Dr." Gabriele Déller,
Vizerektorin fiir Finanzen
(bis September 2012)

Mag. Christoph Wimmer,
Vizerektor flir Finanzen
(ab Dezember 2012)
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Bilanz zum 31. Dezember 2012 — Aktiva
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Bilanz zum 31. Dezember 2012 — Passiva

Vorjahr
TEUR TEUR TEUR
A. Anlagevermogen
I. Immaterielle Vermodgensgegenstéande
1. Konzessionen und dhnliche Rechte und
Vorteile sowie daraus abgeleitete Lizenzen 368 236
2. Nutzungsrechte Klinischer Mehraufwand 6.273 3.762
3. Geleistete Anzahlungen 2.204 8.846 3.170
Il. Sachanlagen
1. Bauten auf fremdem Grund 2.443 1.170
2. Technische Anlagen und Maschinen 13.931 12.190
3. Wissenschaftliche Literatur
und andere wissenschaftliche Datentrager 17 17
4. Sammlungen 13 7
5. Andere Anlagen, Betriebs- und Geschaftsausstattung 4.621 2.532
6. Geleistete Anzahlungen und Anlagen in Bau 94 21.218 3.193
lll. Finanzanlagen
1. Beteiligungen 161 161
2. Wertpapiere (Wertrechte) des Anlagevermogens 13.360 13.521 13.465
Summe Anlagevermdgen 43.585 40.003
B. Umlaufvermogen
I. Vorrate
1. Noch nicht abrechenbare Leistungen im Auftrag Dritter 27.727 25.819
Il. Forderungen und sonstige Vermoégensgegenstiande
1. Forderungen aus Leistungen 8.7/ 4.043
2. Forderungen gegeniiber Rechtstragern,
mit denen ein Beteiligungsverhaltnis besteht 25
3. Sonstige Forderungen und Vermogensgegenstande 367 3.745 40.162
lll. Wertpapiere und Anteile 468 2.655
IV. Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten 13.928 38.905
Summe Umlaufvermégen 45.868 111.611
C. Rechnungsabgrenzungsposten 360 227
Summe der Aktiva 89.813 151.841

Vorjahr
TEUR TEUR TEUR
A. Eigenkapital
1. Universitatskapital -1.936 -1.936
2. Ricklagen BR557 3.437
3. Bilanzgewinn 680 2.296 115
- davon Gewinnvortrag
TEUR 115 (Vorjahr: TEUR 429)
B. Investitionszuschiisse 18.871 18.542
C. Riickstellungen
1. Ruickstellungen fir Abfertigungen 2.653 2.107
2. Sonstige Riickstellungen 18.744 21.396 83.877
D. Verbindlichkeiten
1. Verbindlichkeiten gegenuber Kreditinstituten 29 0
2. Erhaltene Anzahlungen 31.378 31.330
— davon von den Vorraten absetzbar
TEUR 25.497 (Vorjahr: TEUR 24.414)
3. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 3.706 4.688
4. Verbindlichkeiten gegeniiber Rechtstragern,
mit denen ein Beteiligungsverhaltnis besteht 150 0
4. Sonstige Verbindlichkeiten 6.718 41.981 7.206
E. Rechnungsabgrenzungsposten 5.269 2.474
Summe der Passiva 89.813 151.841
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Gewinn-und-Verlust-Rechnung vom 01.01.2012 bis 31.12.2012
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Gewinn-und-Verlust-Rechnung vom 01.01.2012 bis 31.12.2012

Vorjahr
TEUR TEUR
9. Ertrage aus Finanzmitteln und Beteiligungen

- davon aus Zuschreibungen EUR 15.054,20 (Vorjahr: TEUR 11) 1.669 797

10. Aufwendungen aus Finanzmitteln und aus Beteiligungen
— davon Abschreibungen EUR -9.603,99 (Vorjahr: TEUR -55) -10 53
11. Zwischensumme aus Z 9 bis 10 1.660 742
12. Ergebnis der gewdhnlichen Universitatstatigkeit 926 201
13. Steuern vom Einkommen und vom Ertrag -246 -86
14. Jahresiiberschuss 680 115
15. Zuweisung zu Riicklagen -115 -429
16. Gewinnvortrag 115 429
17. Bilanzgewinn 680 115

Vorjahr
TEUR TEUR
1. Umsatzerlose
a) Erlose auf Grund von Globalbudgetzuweisungen des Bundes 156.511 156.328
b) Erlose aus Studienbeitragen 135 289
c) Erlose aus Studienbeitragsersatzen 2.165 2.177
d) Erlose aus universitaren Weiterbildungsleistungen 1.088 1.132
e) Erlose gemaB § 27 UG 23.618 18.077
f) Kostenersatze gemaB § 26 UG 6.978 5.995
g) Sonstige Erlose und andere Kostenersatze 4.523 75.724
195.019 259.721
2. Veranderung des Bestands
an noch nicht abrechenbaren Leistungen im Auftrag Dritter 1.907 7.879
3. Sonstige betriebliche Ertrage
a) Ertrage aus der Auflosung von Riickstellungen 3.888 143
b) Ubrige 3.428 2.189
— davon aus der Auflosung von Investitionszuschiissen TEUR 2.687
(Vorjahr: TEUR 1.601)
7.316 2.332
4. Aufwendungen fiir Sachmittel und sonstige bezogene Herstellungsleistungen
a) Aufwendungen fiir Sachmittel -5.699 -5.700
b) Aufwendungen fir bezogene Leistungen -2.455 -2.579
-8.155 -8.279
5. Personalaufwand
a) Lohne und Gehalter -87.705 -83.936
- davon Refundierungen an den Bund fiir der Universitat zugewiesene
Beamtinnen und Beamte TEUR -26.443 (Vorjahr: TEUR -27.709)
b) Aufwendungen fir externe Lehre -14 -51
c) Aufwendungen fir Abfertigungen und Leistungen an betriebliche Vorsorgekassen -763 -362
d) Aufwendungen fir Altersversorgung -2.221 -869
e) Aufwendungen fiir gesetzlich vorgeschriebene Sozialabgaben sowie vom Entgelt
abhangige Abgaben und Pflichtbeitrage
— davon Refundierungen an den Bund fiir der Universitat zugewiesene Beamtinnen
und Beamte TEUR -6.866 (Vorjahr: TEUR: -7.088) -21.346 -20.775
f) Sonstige Sozialaufwendungen -664 -618
-112.713 -106.610
6. Abschreibungen -6.747 -5.211
7. Sonstige betriebliche Aufwendungen
a) Steuern, soweit sie nicht unter Z 13 fallen -197 -250
b) Kostenersatze an den Krankenanstaltentrager gemal3 § 33 UG -57.613 -61.066
c) Ubrige -19.552 -89.058
-77.362 -150.373
8. Zwischensumme aus Z1 bis 7 -734 -541




Highlights 2012

In den Beitragen aus den Departments und Universitatskliniken im ersten Teil
des Jahresberichtes wird eine Reihe konkreter Projekte aus der translationalen
Forschung vorgestellt. Im darauffolgenden Kapitel berichten die Vizerektorate
uber ihre Tatigkeit im Jahr 2012. Die folgenden Seiten sind nun weiteren aktuel-
len Themen gewidmet. So werden einerseits die neuberufenen Professorinnen
und Professoren in Kurzportrats vorgestellt, andererseits wird uber aktuelle und
kiinftige Bauvorhaben berichtet. Ein Beitrag befasst sich mit der wichtigen Frage
von wissenschaftlichen Standards in der Medizin (Stichwort: Plagiate), ein weite-
rer geht auf das Innsbrucker Frauengesundheitszentrum ein, das eine Vorreiter-
rolle in der Gendermedizin einnimmt.
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Strenge Standards
in der Wissenschatft

An der Medizinischen Universitat Innsbruck gibt es Regeln, wie wissenschaftliche Erkennt-
nisse zustande kommen und dokumentiert werden mussen. Zudem kimmert sich die
»Arbeitsgruppe Plagiate“ um die Vorbeugung von Plagiatsfallen und um entsprechende

Kontrollmechanismen.

Wissenschaftliche Erfolge in der Medizin
konnen Leben retten, Leiden mindern
und sind die Hoffnung vieler Menschen.
Sie sind aber auch mitverantwortlich fir
die Karriere von Forscherlnnen, wirt-
schaftlichen Erfolg von Unternehmen,
Anerkennung und Prestige. Unter diesen
Rahmenbedingungen braucht es detail-
lierte Regeln, wie wissenschaftliche Er-
kenntnisse zustande kommen und doku-
mentiert werden. An der Medizinischen
Universitat Innsbruck wurde dafiir in den
Satzungen das Kapitel ,,Sicherung guter
wissenschaftlicher Praxis an der Medi-
zinischen Universitat Innsbruck® einge-
fuhrt. Das Regelwerk orientiert sich an
den Prinzipien der renommierten Max-
Planck-Gesellschaft und der Deutschen
Forschungsgemeinschaft.

Alle in der Wissenschaft Tatigen ver-
pflichten sich, diese Regeln einzuhalten.
Die internen Sanktionen bei VerstoBen
sind streng. Dazu kommen mogliche zi-

vilrechtliche und/oder strafrechtliche
Folgen. Im Senat gibt es vier Vertrau-
enspersonen als Anlaufstelle fur vermu-
tete VerstoBe gegen die gute wissen-
schaftliche Praxis. Solche Félle werden
genau untersucht und entsprechende
Konsequenzen gezogen. Das kann zum
Beispiel das Zurlckziehen von Publika-
tionen sein. Ebenso missen Koopera-
tionspartner dartiber umfassend infor-
miert werden.

Plagiaten den Kampf angesagt

Das Thema Plagiate ist heute so aktuell,
weil es noch nie so einfach war, Texte
und Dateien zu finden und zu kopie-
ren. Bei Plagiaten geht es darum, Ide-
en, Methoden oder Texte von anderen
zu Ubernehmen und diese als eigene
Gedankenleistung darzustellen. Inter-
net und Datenbanken halten unendlich
viele Inhalte bereit und die Versuchung,
zu kopieren, ist groB, die Gefahr, dabei

ertappt zu werden ebenso, wie bekann-
te Beispiele zeigen. Die zunehmende di-
gitale Erfassung wissenschaftlicher Ar-
beiten und eine ausgekligelte Software
decken VerstoBe auf. An der Medizini-
schen Universitat kimmert sich die ,Ar-
beitsgruppe Plagiate® um die Vorbeu-
gung von Plagiatsfallen, aber auch um
Kontrollmechanismen. Die Information
der Studierenden steht im Vordergrund.
Sie sollen fur wissenschaftlich korrek-
tes Arbeiten sensibilisiert werden. Die
Vergangenheit soll sie nicht einholen,
wenn sie bereits berufstatig sind. Fir
das Verfassen von Diplomarbeiten,
Dissertationen und wissenschaftlichen
Publikationen gibt es genaue Regeln
wie die des Office of Research Integ-
rity (ORI). Kommt es zu tatsachlichen
oder vermuteten VerstoBen, wird das
Verfahren nach den Bestimmungen des
Satzungsteils ,,Gute wissenschaftliche
Praxis“ durchgefiihrt. *
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Professuren
mit hochkaratigen
Experten besetzt

Im Jahr 2012 wurden acht Professorinnen neu berufen beziehungsweise
mit Leitungsfunktionen betraut. Vor allem dank gezielt aufgebauter
Strukturen ist es gelungen, anerkannte Wissenschafter und Kliniker zu
gewinnen, die dem Forschungsstandort Innsbruck den Vorzug gegenuber
anderen in- und auslandischen Universitaten gegeben haben.

Univ.-Prof. Dr. Gerhard Gaedicke, Direktor ,,Department Kinder- und Jugendheilkunde®

Der gebiirtige Osterreicher Gerhard Gaedicke wuchs in Hamburg auf, wo er auch sein Medizinstudium absolvierte
und 1970 promovierte. Als langjahriger Leiter der Padiatrie an der renommierten ,Charité — Universitatsmedizin®
in Berlin gilt der Mediziner europaweit als einer der anerkanntesten Experten im Bereich der Kinderheilkunde,
der neben seiner fachlichen Qualifikation auch jahrzehntelange Fiihrungserfahrung mitbringt. Gaedicke pflegte
in Berlin internationale Forschungskooperationen, insbesondere in die USA, und ist zudem Mitglied zahlreicher
Fachgesellschaften.

Univ.-Prof." Dr." Elke Gizewski, Professur fiir Neuroradiologie

Die auf die neu geschaffene Professur fiir Neuroradiologie berufene Elke Gizewski gilt als ausgewiesene Expertin
und leitete bisher die Abteilung fiir Neuroradiologie am Universitatsklinikum GieBen. Das Ziel der Neuroradiolo-
gie, einem Teilgebiet der Radiologie, ist die Darstellung und Beurteilung des Nervensystems mittels Bildgebungs-
verfahren. Sie spielt eine maBgebliche Rolle in der Vorbeugung und Behandlung von Blutungen im Gehirn sowie
der Diagnose zahlreicher neuronaler Erkrankungen, wobei Innsbruck diesbeziiglich als international renommier-
tes Zentrum gilt.

Univ.-Prof. Mag. Dr. Nikolaus Romani, Professur flir Experimentelle Dermatologie

Der gebirtige Vorarlberger Nikolaus Romani studierte an der Universitat Innsbruck Biologie. Von 1987 bis 1988
verbrachte er einen Forschungsaufenthalt an der Rockefeller University in New York, wo er mit dem Forscher
Ralph Steinman zusammenarbeitete, der 2011 posthum mit dem Medizinnobelpreis geehrt wurde. Seit 1995 lei-
tete Romani die Labore der Universitatsklinik flir Dermatologie und Venerologie. 2011 erhielt er fiir seine hervor-
ragenden Forschungsleistungen den Wirdigungspreis im Bereich Naturwissenschaft des traditionellen Kardinal-
Innitzer-Preises.
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Univ.-Prof. Dr. Herbert Tilg, Direktor der Univ.-Klinik fiir Innere Medizin |

Der gebiirtige Tiroler war zuletzt Uber zehn Jahre Primar der Internen Abteilung des LKH Hall und zuvor ge-
schaftsfuhrender Oberarzt und stellvertretender Leiter der Inneren Medizin | am Landeskrankenhaus Innsbruck.
Auslandserfahrung konnte Tilg in Boston und Leuven (Belgien) sammeln. Auch in der Forschung hat er sich in-
ternational einen Namen gemacht, unter anderem mit unzahligen Publikationen in renommierten medizinischen
Fachzeitschriften. Tilg gilt als ausgewiesener Experte fir Verdauungserkrankungen, Stoffwechsel, Adipositas und
Fettlebererkrankungen.

Univ.-Prof. Dr. Giinter Weiss, Direktor der Univ.-Klinik flir Innere Medizin VI

Der gebiirtige Innsbrucker promovierte 1990 an der Universitat Innsbruck. Es folgten Auslandsaufenthalte in Hei-
delberg und Washington sowie eine doppelte Habilitation fir Medizinische Biochemie und Innere Medizin. Weiss
gilt als Experte vor allem auf dem Gebiet der Infektionen und von immunologischen bzw. rheumatologischen Er-
krankungen. Zuletzt war er geschaftsfihrender Oberarzt und stellvertretender Direktor an der Universitatsklinik
fiir Innere Medizin | in Innsbruck und ist Prasident der Osterreichischen Gesellschaft fiir Infektionskrankheiten
und Tropenmedizin.

Univ.-Prof. Dr. Michael Joannidis, Professor fiir Innere Medizin, Leiter ,,Gemeinsame Einrichtung fiir Internisti-
sche Notfall- und Intensivmedizin®

Der international anerkannte Wissenschaftler und Kliniker Michael Joannidis absolvierte das Medizinstudium in Inns-
bruck. Er sammelte umfangreiche Auslandserfahrung als ,Clinical and Research Fellow* am Beth Israel Hospital
und der Harvard Medical School in Boston und habilitierte nach seiner Riickkehr im Fach Innere Medizin. Neben
der Intensivmedizin verfiigt Joannidis tber die Additivfacher Nephrologie und Kardiologie. Seit 2011 ist er Prasident
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Allgemeine und Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin (OGIAIN).

Univ.-Prof." Dr." Nicole Concin, Professur fiir Experimentelle Frauenheilkunde

Seit Ende 2000 ist die gebiirtige Vorarlbergerin Assistenzarztin und seit 2006 Oberarztin an der Universitatsklinik
fur Frauenheilkunde der Medizinischen Universitat Innsbruck. 2006 hat Concin die Facharztprifung fir Frauen-
heilkunde absolviert und im April desselben Jahres habilitiert. Seit 2004 ist sie Leiterin einer wissenschaftlichen
Arbeitsgruppe am Department fir Frauenheilkunde. Concin, die auf besondere Leistungen in der Krebsforschung
verweisen kann, soll die Vernetzung zwischen Grundlagenforschung und klinischer Entwicklung in der Frauenheil-
kunde vorantreiben.

Univ.-Prof. Dr. Michael Nogler, Professur fiir Experimentelle Orthopadie

Der vielseitig qualifizierte Orthopade wird sich in den kommenden Jahren unter anderem mit der Erforschung
von Infektionen bei Implantaten beschaftigen. Sehr aktiv ist der Tiroler auch in der Ausbildung des orthopadi-
schen Chirurginnennachwuchses: Uber 1.500 Medizinerlnnen aus iiber 40 Léndern wurden in Innsbruck bereits
geschult. Eine wesentliche Aufgabe der Universitatsprofessur soll die Entwicklung von Simulationsverfahren zur
praktisch-chirurgischen Aus- und Weiterbildung sowie die technische Entwicklung operativer, speziell computer-
assistierter Verfahren sein.
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Zukunftsweisendes Zentrum fur
Kinder und Herzpatientlnnen

Forschungs- und
Lernzentrum vor Sanierung

Am Areal des Landeskrankenhauses — Universitatskliniken Innsbruck entsteht derzeit das
Kinder- und Herzzentrum (KHZ). Der erste Bauabschnitt ist bereits seit dem Jahr 2009 in
Betrieb. Im Juli 2011 wurde der zweite mit dem Abriss der alten Kinderklinik begonnen.

Im Jahr 2012 /2013 wurden unter anderem die Rohbauarbeiten vorangetrieben.

Die Inbetriebnahme soll Ende 2015 erfolgen.

Fur die weitere raumliche Entwicklung der Medizinischen Universitat Innsbruck bildet
der Bauleitplan West vom Dezember 2011 die Grundlage. Im Sinne der rollierenden
Hochschulplanung wird die Universitat wahrend der Leistungsvereinbarungsperiode
2013-2015 an den diesbezuglichen Aktivitaten, die von der Planungsgruppe West

in Angriff genommen werden, teilnehmen.

GemaB § 13 des Universitatsgesetzes 2002
sind zwischen den einzelnen Universitaten
und dem Bund im Rahmen der Gesetze fir je-
weils drei Jahre Leistungsvereinbarungen ab-
zuschlieBen. Die laufende Leistungsvereinba-
rung 2013-2015 ist ein offentlich-rechtlicher
Vertrag und dient der gemeinsamen Definition
der gegenseitigen Verpflichtungen. Sie regelt,
welche Leistungen von der Medizinischen

Universitat Innsbruck im Auftrag des Bundes
erbracht werden und welche Leistungen der
Bund hierfiir erbringt. Derzeit sind keine frei-
gegebenen bzw. ausfinanzierten Bauvorhaben
in der Umsetzung. Beziiglich der Sanierung
des Gebaudes in der Fritz-Pregl-StraBe wer-
den gesonderte Gesprache mit dem Bundes-
ministerium fur Wissenschaft und Forschung
(BMWF) gefiihrt. *

Sanierung des Gebdudes Fritz-Pregl-Strafe

Voraussetzungen:
> Baufreimachung des Gebdudes infolge der Besiedlung des Gebdudes Innrain 80/82
> keine Fldchenmehrung durch die Umsetzung dieses Projektes, daher Auflésung von Anmietungen
> Konsens aller Gremien (Universititsrat, Senat, OH, Rektorat, Betriebsréte) tiber die zukiinftigen Nutzer
> stédtebauliche Durchfiihrbarkeit

Ziele:

> Umsetzung des Bauleitplans West und des Bauleitplans 2008 der Medizinischen Universitét

> Schaffung eines medizinischen Lehr- und Lerngebdudes durch Zentralisierung der studentischen Infrastruktur (z. B. OH, Austrian
Medical Students Association, Lernzentrum etc.)

> Zentralisierung der fiir die Studierenden notwendigen Verwaltungseinrichtungen und somit Auflassung externer Anmietungen

> Bereitstellung der fiir die Studierenden notwendigen Fldchen samt Infrastruktur (Lern- und Leserdume, PC-Arbeitsplétze etc.)

> qualitative Verbesserung der Studienbedingungen durch die Zentralisierung der Lehr- und Praktikumsflichen sowie Reduzierung
der Wegzeiten fiir Studierende und MitarbeiterInnen

> Sanierung in einem niedrigen technischen Standard, dadurch Kostenminimierung in Errichtung und Betrieb

> Bei diesem Projekt sollen auch die haustechnischen Anlagen des Tierhauses (Peter-Mayr-StraBe) mit saniert werden.

Nach Erfiillung der obenstehenden Voraussetzungen wird die Universitét die entsprechenden Unterlagen (z. B. Raum- und Funktions-
programm sowie allfdllige Planungsvereinbarung) dem BMWEF vorlegen, um eine Entscheidung iiber die Haftungsiibernahme fiir die
Planungskosten/Finanzierung fiir dieses Projekt zu ermdglichen. Die allféllige Abwicklung dieses Projektes erfolgt analog der bisherigen
Vorgehensweise, wonach vor Abschluss der (Miet-)Vertrdge die Zustimmung zum Vertragsabschluss und die Zusicherung der benotigten
Mittel durch das BMWEF einzuholen ist.
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V.l.: Mag. Stefan Deflorian (TILAK-Vorstandsdirektor), o.Univ.-Prof. Dr.
Otmar Pachinger (Direktor der Univ.-Klinik fir Kardiologie), Univ.-Prof.
Dipl.-Ing. Dr. Bernhard Tilg (Landesrat fiir Gesundheit), Univ.-Prof. Dr.
Michael Grimm (Direktor der Univ.-Klinik fir Herzchirurgie) und Univ.-
Prof. Dr. Gerhard Gaedicke (Direktor des Departments Kinder- und
Jugendheilkunde).

Das neue Kinder- und Herzzentrum ist das Herzstiick eines
hochmodernen Versorgungskonzeptes und zukunftsweisend fiir
die Krankenversorgung in Tirol. Kurze Wege fiir Patientlnnen und
die interdisziplinare Vernetzung stehen im Vordergrund. Ermog-
licht wird dies durch die bauliche Anbindung des Neubaus an
die Nachbargebsude: Uber Magistralen wird der Weg von der
Inneren Medizin iber die Frauen- und Kopfklinik und das KHZ bis
hin zur Chirurgie erschlossen. So wird die direkte oberirdische
Anbindung der Intensiv- und OP-Zonen der unterschiedlichen
Gebaude ermoglicht.

Biindelung der Krafte

Mit der Fertigstellung des zweiten Bauteils werden alle mit kran-
ken Kindern befassten Disziplinen des Krankenhauses ortlich zu-
sammengefiihrt. Neben Ambulanz, Tagesklinik und den padiatri-
schen Kliniken werden auch die Kinderradiologie und die jungen
PatientInnen der Bereiche Plastische Chirurgie, Kinderchirurgie,
Unfallchirurgie, Orthopadie, Urologie und weitere im neuen Kin-

der- und Herzzentrum Platz finden. Dessen Leitbild lautet: ,,Der
Arzt kommt zum Patient® — die Spezialistinnen kommen also zu
den PatientInnen und nicht umgekehrt. Besonders stolz ist man,
dass mit dem Neubau im Bereich der Kinderklinik der Anteil der
Elternbegleitbetten weiter gesteigert wird; in der Kinderonko-
logie wird sogar ein Elternbett pro Patientinnenbett zur Verfi-
gung stehen. Die Realisierung des Kinder- und Herzzentrums
ist Osterreichweit einmalig: Es werden die zentralen Partner der
kardiovaskularen Medizin — die Kardiologie, Herzchirurgie und
Kinderkardiologie — unter einem Dach zusammengefiihrt, was
groBartige Maoglichkeiten mit sich bringt. Die geographische
Nahe und die starke medizinische Vernetzung sind 6konomisch
sinnvoll und bringen viele positive Synergieeffekte mit sich:
Sie fordern die spitzenmedizinischen Leistungen, ermoglichen
effiziente Forschung und natiirlich Patientinnenversorgung auf
hochstem Niveau. *

Kinder- und Herzzentrum in Zahlen:
> Fléche 2. Bauabschnitt: 32.940 m? (KHZ gesamt: 51.280 m?)
> Kosten 2. Bauabschnitt: 111 Mio. Euro
(KHZ gesamt 175 Mio. Euro)
> 142 PatientInnenbetten im Kinderzentrum
> 74 PatientInnenbetten im Herzzentrum
> davon 51 im Bereich Kardiologie
> und 23 im Bereich Herzchirurgie
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Vorreiterrolle
in der Gender Medizin

Das Frauengesundheitszentrum (FGZ) ist Teil des klinischen Organisationsplans und wird

dort als ,,Gemeinsame Einrichtung Frauen-Gesundheitszentrum® bezeichnet. Der Aufgaben-
bereich umfasst die Forschung und Lehre der Gender Medizin sowie die Krankenversorgung
von Frauen nach deren spezifischen Bedurfnissen.

http://fgz.i-med.ac.at/

GESUNDHEITS i
ZENTRUM zps

Neben einer allgemeinen Ambulanz und einer
Station werden auch Spezialambulanzen und
Spezialsprechstunden angeboten. Der Schwer-
punkt des FGZ als Anlaufstelle liegt auf dem
Gesundheits-Check-up, der Erhebung des Risi-
koprofils sowie der Pravention, Beratung und
Information. Den klinischen Teil betreffend gab
es einige Anderungen. So kam es im Rahmen
der Umbauarbeiten der Inneren Medizin zu einer
Ubersiedelung: Die Ambulanz ist nun im Haus
12, die Station im Medizin Zentrum Anich (MZA)
auf der Etage 5C untergebracht. Direktorin des
FGZ ist ao.Univ.-Prof.™ Dr." Margarethe Hoch-
leitner, dazu kommen drei Ambulanzarztinnen:
Dr." Angelika Bader, Dr." Barbara Waldenberger-
Steidl und Dr." Edelgund Nussbaumer.

Im Jahr 2012 wurden darlber hinaus auch wie-
der zahlreiche AuBenaktivitaten durchgefiihrt:
Die DiagnosestraBe mit Herz-Check-up mit
Blutdruck-, Body-Mass-Index-, Blutzucker-, Cho-

lesterinmessung und arztlicher Beratung wurde
wie immer in den Rathausgalerien anlasslich der
Gesundheitstage fiir Seniorlnnen sowie bei der
Tiroler Nacht der Forschung angeboten. Zahl-
reiche Vortrage bei Frauengesundheitsveran-
staltungen und Frauenvereinen, in Gemeinden
sowie bei Praventionsveranstaltungen wurden
von Arztinnen des FGZ gehalten, wie zum Bei-
spiel zum Weltfrauentag 2012 ,Impulstagung
Frauengesundheit Land Tirol“. AuBerdem wurde
groBer Wert auf Medienarbeit gelegt. Es wurden
popularwissenschaftliche Artikel zu Frauenge-
sundheit und Gender Medizin verfasst sowie Ra-
dio- und TV-Auftritte wahrgenommen. Dies alles
erfolgte in enger Kooperation mit dem von enga-
gierten Patientlnnen gegriindeten ,,FGZ (Frauen-
gesundheitszentrum) Forderverein®.

Enge Zusammenarbeit aller Bereiche

Die Medizinische Universitat Innsbruck war die
erste deutschsprachige Universitat mit dem
Fach Gender Medizin in der Pflichtlehre; dies
ist ein Alleinstellungsmerkmal und wurde auch
2012 weitergefihrt. Das heiBt, im Studium der
Human- und Zahnmedizin wird im dritten und
zehnten Semester ,,Gender Medizin“ gelehrt,
ebenso erstmalig in der Molekularmedizin,
zusatzlich drei Semester lang im Grundstudi-
um im PhD-Studium ,Klinische Medizin“. In
Kooperation mit der Leopold-Franzens-Uni-
versitat (LFU) wird die Ringvorlesung ,,Gender
Medizin“ als Wahlfach angeboten. Aus den
Aktivitaten im klinischen Bereich des Frauen-
Gesundheitszentrums und der Lehre ergaben
sich weiterfiihrende Projekte, unter anderem
mit der renommierten Charité Berlin.

Zusammenfassend hat das FGZ auch im Jahr
2012 versucht, alle seine Aufgaben in Kranken-
versorgung, Lehre und Forschung zu erfiillen,
und zwar durch eine enge Zusammenarbeit aller
Bereiche. Ziel ist und bleibt, Gender Medizin in
die ,Normalitat“ aller klinischen Fachbereiche zu
integrieren. *

Organisation der
Medizinischen Universitat
Innsbruck
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Organisationseinheiten
medizinisch-theoretischer
Bereich

Department fiir Biochemie, Molekularbiologie und Pathophysiologie

(Biozentrum Innsbruck)

Univ.-Prof. Dr. Lukas Huber
Univ.-Prof." Dr." Christine Bandtlow

Geschiftsfiihrender Direktor:
Stv. Geschiftsfiihrende Direktorin:

Sektionen (Divisions): Direktorlnnen

Medizinische Biochemie: Univ.-Prof. Dr. Ludger Hengst

Neurobiochemie: Univ.-Prof." Dr." Christine Bandtlow
Klinische Biochemie: Univ.-Prof. Dr. Ludger Hengst (interimistisch)
Biologische Chemie: Univ.-Prof. Dr. Klaus Scheffzek

Zellbiologie: Univ.-Prof. Dr. Lukas Huber

Genomik und RNomik: Univ.-Prof. Dr. Alexander Huttenhofer
Molekularbiologie: Univ.-Prof. Dr. Peter Loidl

Experimentelle Pathophysiologie und Immunologie: Univ.-Prof. Dr. Lukas Huber (interimistisch)
Molekulare Pathophysiologie: Univ.-Prof. Dr. Reinhard Kofler
Entwicklungsimmunologie: Univ.-Prof. Dr. Andreas Villunger
Bioinformatik: Univ.-Prof. Dr. Zlatko Trajanoski

Department fiir Physiologie und Medizinische Physik

o.Univ.-Prof." Dr." Monika Ritsch-Marte
Univ.-Prof." Dr." Michaela Kress

Geschiftsfiihrende Direktorin:
Stv. Geschiftsfiihrende Direktorin:

Sektionen (Divisions): Direktorlnnen
Physiologie: Univ.-Prof." Dr." Michaela Kress
Biomedizinische Physik: 0.Univ.-Prof." Dr." Monika Ritsch-Marte

Department fir Medizinische Genetik, Molekulare und Klinische Pharmakologie

Geschiftsfiihrender Direktor: Univ.-Prof. Dr. Florian Kronenberg
Stv. Geschiftsfiihrender Direktor: Univ.-Prof. Dr. Hans-Glinther Knaus

Sektionen (Divisions): Direktorinnen

Zellgenetik: Univ.-Prof. Dr. Gottfried Baier

Genetische Epidemiologie: Univ.-Prof. Dr. Florian Kronenberg

Humangenetik: Univ.-Prof. Dr. Johannes Zschocke

Biochemische Pharmakologie: Univ.-Prof. Dr. Hans-Glinther Knaus (interimistisch)
Molekulare und zellulare Pharmakologie: Univ.-Prof. Dr. Hans-Glinther Knaus

Klinische Pharmakologie: Univ.-Prof. Dr. Hans-Glinther Knaus (interimistisch)

Department fiir Anatomie, Histologie und Embryologie

o.Univ.-Prof." Dr." Helga Fritsch
Univ.-Prof. Dr. Lars Klimaschewski

Geschiftsfiihrende Direktorin:
Stv. Geschiftsfiihrender Direktor:

Sektionen (Divisions): Direktorinnen

Klinisch-Funktionelle Anatomie: o0.Univ.-Prof." Dr."" Helga Fritsch
Neuroanatomie: Univ.-Prof. Dr. Lars Klimaschewski
Histologie und Embryologie: ao.Univ.-Prof. Dr. Giinter Klima

Department fir Hygiene, Mikrobiologie und Sozialmedizin

Geschiftsfiihrende Direktorin: Univ.-Prof." Dr." Cornelia Lass-FIorl

Sektionen (Divisions): Direktorlnnen
Hygiene und Medizinische Mikrobiologie: Univ.-Prof.™ Dr." Cornelia Lass-Florl
Ass.-Prof." Priv.-Doz." Mag.? Dr." Doris Wilflingseder

ao.Univ.-Prof. Dr. Reinhard Wiirzner

Virologie: Univ.-Prof." Dr." Dorothee von Laer
Sozialmedizin: ao0.Univ.-Prof. Dr. Peter Lercher (interimistisch)
Institut flir Pharmakologie

Institutsdirektor: Univ.-Prof. Dr. Francesco Ferraguti

Department fiir Medizinische Statistik, Informatik und Gesundheitsékonomie

Geschiftsfiihrender Direktor: o.Univ.-Prof. Dr. Karl P. Pfeiffer (karenziert bis 30.09.2013)

Sektionen (Divisions): Direktorinnen
Medizinische Statistik und Informatik:
Gesundheitsokonomie:

ao.Univ.-Prof. Dr. Hanno Ulmer (interimistisch)
ao0.Univ.-Prof. Dr. Hanno Ulmer (interimistisch)

Department fiir Pathologie

Geschiftsfiihrende/r Direktorin: derzeit nicht besetzt
Sektionen (Divisions): Direktorinnen

Allgemeine Pathologie: Univ.-Prof. Dr. Heinz Regele

1. Stv. Direktor: ao.Univ.-Prof. Dr. Christian Ensinger

2. Stv. Direktorin: Ass.-Prof." Priv.-Doz." Dr." Andrea Brunner
Neuropathologie: derzeit nicht besetzt

Institut fir Gerichtliche Medizin

Institutsdirektor: 0.Univ.-Prof. Dr. Richard Scheithauer

Stv. Institutsdirektor:
Stv. Institutsdirektor:

ao.Univ.-Prof. Dr. Walter Rabl
ao.Univ.-Prof. Dr. Martin Steinlechner

Stand 31.12.2012
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Departments und
Universitatskliniken

Department Operative Medizin

Geschiftsfiihrender Direktor:
Stv. Geschiftsfiihrender Direktor:

Univ.-Klinik fiir Visceral-, Transplantations- und
Thoraxchirurgie:

Univ.-Klinik fiir Herzchirurgie:

Univ.-Klinik fiir GefaBchirurgie:

Univ.-Klinik fiir Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie:

Univ.-Klinik fiir Unfallchirurgie:

Univ.-Klinik fiir Orthopadie:

Univ.Klinik fiir Anasthesie und Intensivmedizin:
Univ.-Klinik fiir Alilgemeine und chirurgische

Intensivmedizin:

Univ.-Klinik fiir Urologie:

Univ.-Prof. Dr. Michael Blauth
0.Univ.-Prof. Dr. Karl Lindner

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Johann Pratschke
Stv. Direktor: ao.Univ.-Prof. Dr. Thomas Schmid

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Michael Grimm
Stv. Direktor: ao.Univ.-Prof. Dr. Ludwig Miiller

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Gustav Fraedrich

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Gerhard Pierer
Stv. Direktor: ao.Univ.-Prof. Dr. Anton Schwabegger

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Michael Blauth
Stv. Direktor: ao.Univ.-Prof. Dr. Martin Lutz

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Martin Krismer
Stv. Direktor: ao.Univ.-Prof. Mag. Dr. Michael Nogler, M.Sc.

Direktor: o.Univ.-Prof. Dr. Karl Lindner
Stv. Direktor: ao.Univ.-Prof. Dr. Volker Wenzel

Direktor: o.Univ.-Prof. Dr. Karl Lindner (interimistisch)
Stv. Direktor: Ass.-Prof. Dr. Wolfgang Koller (interimistisch)

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Horninger
Stv. Direktor: ao.Univ.-Prof. Dr. Christian Radmayr

Department Innere Medizin

Geschiftsfiihrender Direktor:

Univ.-Klinik fur Innere Medizin |
Schwerpunkte:

Endokrinologie, Gastroenterologie und
Stoffwechsel

Univ.-Klinik fiir Innere Medizin Il
Schwerpunkte: Hepatologie und Gastroenterologie

Univ.-Klinik fiir Innere Medizin 111
Schwerpunkte: Kardiologie und Angiologie

Univ.-Klinik fiir Innere Medizin IV
Schwerpunkte: Nephrologie und Hypertensiologie

Univ.-Klinik fiir Innere Medizin V
Schwerpunkte: Hamatologie und Onkologie

Univ.-Klinik fiir Innere Medizin VI
Schwerpunkt:

Infektiologie, Immunologie, Pneumologie
und Rheumatologie

Gemeinsame Einrichtung fiir Internistische
Notfall- und Intensivmedizin

0.Univ.-Prof. Dr. Otmar Pachinger

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Herbert Tilg
Stv. Direktor: Assoz. Prof." Dr." Susanne Kaser

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Vogel
Stv. Direktor: ao.Univ.-Prof. Dr. Ivo Graziadei

Direktor: 0.Univ.-Prof. Dr. Otmar Pachinger
Stv. Direktor: Priv.-Doz. Dr. Matthias Frick

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Gert Mayer
Stv. Direktor: ao.Univ.-Prof. Dr. Paul Konig

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Guinther Gastl
Stv. Direktor: ao.Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Hilbe

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Glinter Weiss
Stv. Direktorin: Ass-Prof." Dr." Rosa Bellmann-Weiler

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Michael Joannidis
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Department Psychiatrie und Psychotherapie

Geschiftsfiihrender Direktor:

Univ.-Klinik fiir Allgemeine und
Sozialpsychiatrie:

Univ.-Klinik fiir Biologische Psychiatrie:

Univ.-Klinik fiir Psychosomatische Medizin:

Univ.-Klinik fiir Medizinische Psychologie:

Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie:

Univ.-Prof. Dr. Walter Wolfgang Fleischhacker

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Walter Wolfgang Fleischhacker (interimistisch)

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Walter Wolfgang Fleischhacker
Stv. Direktorin: Univ.-Prof.” Dr." Barbara Sperner-Unterweger

Direktor: ao.Univ.-Prof. Dr. Johann Kinzl (interimistisch)

Direktor: 0.Univ.-Prof. Dr. Gerhard SchiBler
Stv. Direktorin: ao.Univ.-Prof." Dr." Astrid Lampe

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Walter Wolfgang Fleischhacker (interimistisch)

Department Neurologie und Neurochirurgie

Geschiftsfiihrender Direktor:
Stv. Geschiftsfiihrender Direktor:

Univ.-Klinik fiir Neurologie:

Univ.-Klinik fiir Neurochirurgie:

0.Univ.-Prof. Dr. Werner Poewe
Univ.-Prof. Dr. Claudius Thomé

Direktor: o.Univ.-Prof. Dr. Werner Poewe

Stv. Direktor: Univ.-Prof. Dr. Erich Schmutzhard
Direktor: Univ.-Prof. Dr. Claudius Thomé

Stv. Direktor: ao.Univ.-Prof. Dr. Martin Ortler

Department Frauenheilkunde

Geschiftsfiihrender Direktor:
Stv. Geschaftsfiihrender Direktor:

Univ.-Klinik fiir Gynédkologie und Geburtshilfe:

Univ.-Klinik fiir Gyndkologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin:

Univ.-Prof. Dr. Christian Marth
Univ.-Prof. Dr. Ludwig Wildt

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Christian Marth
Stv. Direktor: ao.Univ.-Prof. Dr. Alain-Gustave Zeimet

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Ludwig Wildt
Stv. Direktorin: Univ.-Ass." Dr." Stephanie C. Ziehr

Department Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde und Hor-, Stimm- und Sprachstorungen

Geschiftsfiihrender Direktor:
Stv. Geschaftsfiihrender Direktor:

Univ.-Klinik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde:

Univ.-Klinik fiir Hor-, Stimm- und
Sprachstérungen:

Univ.-Prof. Dr. Herbert Riechelmann
0.Univ.-Prof. Dr. Patrick Zorowka

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Herbert Riechelmann
Stv. Direktor: ao.Univ.-Prof. Dr. Georg-Mathias SprinzI

Direktor: o.Univ.-Prof. Dr. Patrick Zorowka
Stv. Direktor: Univ.-Ass. Dr. Markus Rungger

Department Radiologie

Geschiftsfiihrender Direktor:
Univ.-Klinik fiir Radiologie

(besondere Beriicksichtigung der
interventionellen Radiologie):

Univ.-Klinik fiir Neuroradiologie:

0.Univ.-Prof. Dr. Werner Jaschke

Direktor: o.Univ.-Prof. Dr. Werner Jaschke
Stv. Direktor: ao.Univ.-Prof. Dr. Michael Schocke

Direktorin: Univ.-Prof." Dr." Elke Ruth Gizewski
Stv. Direktorin: Dr." Astrid Grams
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Department Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Geschiftsfiihrender Direktor:
1. Stv. Geschiftsfiihrende Direktorin:
2. Stv. Geschiftsfiihrender Direktor:

Univ.-Klinik fiir Zahnersatz und Zahnerhaltung:

Univ.-Klinik fiir Kieferorthopadie:

Univ.-Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie:

Univ.-Prof. DDr. Michael Rasse
Univ.-Prof." DDr.™ Ingrid Grunert
Univ.-Prof. DDr. Adriano Crismani

Direktorin: Univ.-Prof.™ DDr." Ingrid Grunert
Stv. Direktor: ao.Univ.-Prof. DDr. Herbert Dumfahrt

Direktor: Univ.-Prof. DDr. Adriano Crismani
Stv. Direktorin: Dr." Monika Scheibenbauer

Direktor: Univ.-Prof. DDr. Michael Rasse
Stv. Direktor: ao.Univ.-Prof. DDr. Wolfgang Puelacher

Department Kinder- und Jugendheilkunde

Geschiftsfiihrender Direktor:
Stv. Geschiftsfiihrende Direktorin:

Univ.-Klinik fiir Padiatrie |

Schwerpunkte:

Gastroenterologie und Hepatologie, Transplantation,
Hamatologie, Onkologie, Nephrologie, Infektiologie,
Endokrinologie einschl. Diabetologie und Rheumatolo-
gie; Neuropadiatrie und Stoffwechselerkrankungen

Univ.-Klinik fiir Padiatrie I

Schwerpunkte:

Neonatologie, NICU (Neonatal Intensive Care Unit),
Friihgeborenen-Nachsorge, Risikokinder

Univ.-Klinik fiir Padiatrie 111

Schwerpunkte:

Kardiologie, Pneumologie, Allergologie und Zystische
Fibrose

Univ.-Prof. Dr. Gerhard Gaedicke
ao.Univ.-Prof." Dr." Ursula Kiechl-Kohlendorfer

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Gerhard Gaedicke
Stv. Direktor: ao.Univ.-Prof. Dr. Thomas Miiller

Direktorin: ao.Univ.-Prof.” Dr." Ursula Kiechl-Kohlendorfer (interimistisch)

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Jorg-Ingolf Stein
Stv. Direktor: Ass.-Prof. Dr. Helmut Ellemunter

Univ.-Klinik fiir Nuklearmedizin

Direktorin: Univ.-Prof.™ Dr." Irene Virgolini
Stv. Direktor: ao.Univ.-Prof. Dr. Roy-Cesar Moncayo-Naveda

Univ.-Klinik fur Strahlentherapie — Radioonkologie

Direktor: o.Univ.-Prof. DI Dr. Peter Lukas
Stv. Direktor: Dr. Thomas Auberger

Univ.-Klinik fir Dermatologie und Venerologie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Matthias Schmuth
Stv. Direktor: Univ.-Prof. Dr. Robert Zangerle

Univ.-Klinik fiir Augenheilkunde und Optometrie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Nikolaos Bechrakis
Stv. Direktorin: ao.Univ.-Prof." Dr.™ Martina Kralinger

Gemeinsame Einrichtung fir Neurowissenschaften

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Georg Dechant

Gemeinsame Einrichtung ,Frauen-Gesundheitszentrum*

Direktorin: ao.Univ.-Prof." Dr." Margarethe Hochleitner
Stand 31.12.2012
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Personalstand an der
Medizinischen Universitat

Innsbruck

Die Anzahl der Beschaftigten betrug wahrend des Jahres 2012 durchschnittlich in Vollzeitaquivalenten:

Vorjahr

2012 2011

Universitatsprofessoren (mannlich) 55,1 53,8
Universitatsprofessoren (weiblich) 10,8 9,8
Wissenschaftliches Personal (mannlich) 379,9 398,2
Wissenschaftliches Personal (weiblich) 230,3 227,
Allgemeines Personal (mannlich) 133,1 138,4
Allgemeines Personal (weiblich) 3241 330,1
Summe 1.133,3 1.157,4

Daruber hinaus waren im Forschungsbetrieb nach den §§ 26 und 27 UG (Drittmittelprojekte) folgende

Beschaftigte durchschnittlich in Vollzeitaquivalenten im Dienststand der Universitat:

Vorjahr
2012 2011
§ 27 Projekte
Wissenschaftliches Personal (méannlich) 42,5 44,8
Wissenschaftliches Personal (weiblich) 51,1 61,3
Allgemeines Personal (méannlich) 18,3 14,4
Allgemeines Personal (weiblich) 92,7 88,0
§ 26
Wissenschaftliches Personal (ménnlich) 5788 45,6
Wissenschaftliches Personal (weiblich) 55,3 57,2
Allgemeines Personal (méannlich) 3,9 3,5
Allgemeines Personal (weiblich) 15,4 13,7
Summe 331,4 328,4
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Beteiligungen der
Medizinischen Universitat
Innsbruck

Beteiligungen der Medizinischen Universitat Innsbruck

in EUR

. . Anteil .
Eigenkapital Medizinische Ergebnis

30.06.2012 Universitit 2011/12

CAST GmbH 25,1 % 75.910,72 19.0563,59 11.728,40

Beteiligungshohe

Oncotyrol GmbH 24,9 % 725.418,89 180.629,30 4.939,02

CAST - Center for Academic Spin-offs Tyrol — Griindungszentrum GmbH

Gesellschaftszweck:

> Die Errichtung und der Betrieb eines Kompetenzzentrums zur Stimulierung, Unterstiitzung und Forderung von akademischen
Unternehmensgriindern sowie der Griindung von Unternehmen zur wirtschaftlichen Umsetzung und Anwendung
wissenschaftlicher Erkenntnisse, insbesondere im Bereich Life Sciences, wie der modernen Biologie, Chemie, Medizin und
verwandten Gebiete, und in weiterer Folge im Bereich der Informatik und anderer Zukunftsbranchen.

> Die Austibung sowie die Bereitstellung von Dienstleistungen aller Art im Zusammenhang mit dem Betrieb eines akademischen
Kompetenzzentrums.

> Der Erwerb und die Verwertung von gewerblichen Schutzrechten und Immaterialgtiterrechten.

Oncotyrol - Center for Personalized Cancer Medicine GmbH

Gesellschaftszweck:

> Die Griindung, die Errichtung und der Betrieb einer Forschungsgesellschaft sowie eines international ausgerichteten
Kompetenzzentrums auf dem Gebiet der Krebsforschung zur Starkung der Kooperation zwischen Wissenschaft und
Wirtschaft.

> Die Ausiibung sowie die Bereitstellung von Dienstleistungen aller Art im Zusammenhang mit dem Betrieb einer
Forschungsgesellschaft und eines Kompetenzzentrums.

> Die Erforschung von Know-how sowie die Sicherung und Verwertung von gewerblichen Schutzrechten und
Immaterialgiiterrechten.

Impressum — Jahresbericht der Medizinischen Universitat Innsbruck

HERAUSGEBERIN UND MEDIENINHABERIN: Medizinische Universitat Innsbruck. REDAKTION: Mag.? Amelie Dobele (Leitung),
MMag. Paul Salchner, Isabelle Stummvoll. ANSCHRIFT FUR ALLE: 6020 Innsbruck, Christoph-Probst-Platz, Innrain 52. FOTOS:
Medizinische Universitat Innsbruck, Christof Lackner, Kristian Pfaller, Tilak, istockphoto. GRAFIK: eco.nova corporate publishing.






