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EDITORIAL

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser!

ei der Durchsicht des Inhaltsverzeich-

nisses oder beim schnellen Durch-

blattern wird lhnen auffallen, dass
wir in dieser Ausgabe nach vorn blicken. Wir
berichten Uber zukunftsweisende und ehr-
geizige Ziele, die unsere Forscherinnen und
Forscher im Rahmen von Grof3projekten und
Forschungsvorhaben umsetzen wollen.

Lesen Sie in dieser Ausgabe etwa Uber das
Projekt Humangenom Austria. Unter der
Federfiihrung der Medizinischen Universitat
Innsbruck stehen hier der Aufbau einer natio-
nalen Genominfrastruktur und die Erstellung
eines osterreichischen Referenzgenoms in
Aussicht, mit dem Ziel, die Gesundheit und
die Gesundheitsversorgung der heimischen
Bevdlkerung zu verbessern. Die Optimierung
der Herzinfarktnachsorge hat wiederum

das Interreg Projekt Tele Alpine im Visier. Ein
Team der Universitatsklinik fir Kardiologie
setzt dabei unter anderem auf das Potenzial
einer eigens entwickelten Gesundheits-App.
Digitale Medizin und Kinstliche Intelligenz
sind aus der modernen Medizin ohnehin
nicht mehr wegzudenken. Erfahren Sie
mehr Uber die Ziele der 2025 eingerichteten
Faculty of Al and Scientific Computing in

Foto: Medizinische Universitat Innsbruck / Florian Lechner

Medicine an der Medizinischen Universitat
Innsbruck in dieser Ausgabe. Uber Kiinstli-
che Intelligenz und den Aufbau des Health
Data Research Hub an der Medizinischen
Universitédt Innsbruck haben auch unsere
Vizerektorinnen Patrizia Stoitzner und Irene
Héntschel-Erhart einiges zu sagen. Lesen
Sie aufderdem Uber NeurotechEU. Die Allianz
europdischer Unis — auch wir sind Mitglied
- vernetzt Neurowissenschafter:innen und
Studierende, um sie auf das Zukunftsfeld
Neurotechnologie bestmdglich vorzuberei-
ten. Dieser und weitere Artikel im MED-INN
unterstreichen unsere Kompetenz, langfristig
in der Wissenschaft erfolgreich zu sein.

Und wenn Sie auch Uber unsere Aktivita-
ten und Veranstaltungen auf
dem Laufenden bleiben wollen,
empfehlen wir Ihnen, unseren
Newsletter zu abonnieren.

Ihr Gert Mayer

Rektor der
Medizinischen Universitat Innsbruck
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TITELTHEMA

Johannes Zschocke initiierte das Projekt

Humangenom Austria und organisierte
dafiir ein interdisziplindres Team.

8 MED-INN 2026

ie Nachricht war Bill Clinton eine
D transatlantische Pressekonferenz

wert. Am 26. Juni 2000 begriifite
der damalige US-Prasident vom WeiRen
Haus aus zuerst den zugeschalteten bri-
tischen Premierminister Tony Blair, ehe er
der Weltoffentlichkeit verkiindete: ,Heute
haben wir die Sprache gelernt, in der Gott
das Leben schuf!” Die Erkenntnisse tber
die ,Sprache des Lebens", das menschliche
Genom, hatten die US-Forscher Craig Venter
vom Biotech-Unternehmen Celera Genomics
und Francis Collins, Leiter des amerikanischen
Genom-Projekts, geliefert: Sie hatten das
menschliche Erbgut sequenziert — zumin-
dest rund 85 Prozent. 2001 publizierten
Venter und Collins ihre Ergebnisse, die
erste 100-prozentige Sequenzierung eines
menschlichen Genoms gelang erst 2025.

Ebenfalls 2025 traf sich eine illustre Runde

Gsterreichischer Wissenschafter:innen in
Innsbruck, um gemeinsam den Kick-off fiir
ein Projekt zu feiern, das die ,Sprache des
Gsterreichischen Lebens” erkunden will. Dabei
hat das Projektteam nicht die Sequenzierung
eines Genoms im Visier, sondern will anhand
von 2.500 Genomsequenzen ein dsterrei-
chisches Referenzgenom erheben. ,Diese
Anzahl erlaubt die Erfassung aller Regionen
Osterreichs und erfiillt die Anforderungen
des Projekts Genome of Europe, das 100.000

européische Genome sequenzieren will’,
erldutert Johannes Zschocke, Direktor des
Instituts fir Humangenetik an der Medi-
zinischen Universitét Innsbruck, der die
Teilnahme Osterreichs an Genome of Europe
in die Wege geleitet hat. Denn Osterreich ist
eines der letzten europdischen Lander ohne
nationales Genomprojekt, mit Humangenom
Austria (siehe Infobox) soll sich dies &ndern.
Zschocke hat dafir ein interdisziplindres Team
organisiert, das gemeinsam ein ehrgeizi-

ges Projekt konzipiert hat: Errichtung einer
nationalen Genominfrastruktur mit einem
zentralen Genomrechenzentrum in Innsbruck;
Design einer auf 20 Jahre angelegten Kohor-
tenstudie; Erstellung eines Referenzgenoms
fiirin Osterreich lebende Menschen; Aufbau
einer Datenbank flir genetische Varianten;
Bereitstellung einer Kommunikationsplatt-
form, Uber die Studienteilnehmer:innen auf
Wunsch Informationen, die aus ihrem Genom
ablesbar sind, erhalten kénnen. Das Ziel, so
Zschocke, sei eine Verbesserung ,unserer
Gesundheit und Gesundheitsversorgung", die
eine 4P-Medizin erméglichen soll: pradiktiv,
praventiv, personalisiert und partizipatorisch.

ERKLART DER Humangenetiker Zscho-

cke das menschliche Genom, verwendet

er oft das Bild eines Blicherschranks mit

46 Blichern, den Chromosomen. ,Genau
genommen sind es nur 23 verschiedene
Chromosomen, die jeweils doppelt vorliegen
und von den beiden Eltern geerbt wurden.
Ein einzelner Chromosomensatz hat etwa 3,1
Milliarden chemische ,Buchstaben’, das sind
die Basen A(denin), T(hymin), C(ytosin) und
G(uanin)’, illustriert Zschocke. Wie Rezep-

te in einem Kochbuch tragen die Gene die
Information fiir bestimmte Funktionen der
Zellen, gespeichert in der DNA-Sequenz, also
der Abfolge von A, T, C und G. Um ein Genom
zu sequenzieren, wird aus einer Blutprobe die
DNA isoliert. ,Der gesamte Text dieser zwei-
mal 23 Biicher wird in kleinen Textstlicken
abgelesen, die je nach Methode zwischen
150 und vielen Zehntausend Buchstaben lang
sind", beschreibt Zschocke. Diese Textstiicke
werden im Vergleich zu einem Referenzge-
nom wieder zusammengesetzt. Dabei zeigen
sich Varianten — ein Buchstabe oder viele
konnen fehlen, verandert oder neu eingefligt

Fotos: Andreas Friedle



sein. ,Im Vergleich zur Referenzsequenz tragt
jeder Mensch rund finf Millionen kleinere
Sequenzverénderungen und an die 25.000
Strukturvarianten, also grélRere Verdnderun-
gen’, sagt Zschocke. Viele Varianten haben
keinen splrbaren Einfluss auf den Korper
oder das Aussehen, andere hingegen sind
krankheitsrelevant. Das Wissen, welche
genetischen Varianten in welcher Region
Osterreichs hiufig vorkommen und welche
nicht, ,ist wichtig fir die Diagnostik, um
Auffalligkeiten, die wir sehen, klinischen
Fragestellungen zuordnen zu kénnen”, erklart
Zschocke die medizinische Bedeutung eines
oOsterreichischen Referenzgenoms, flir dessen
Erstellung ab Herbst 2026 im Rahmen von
Blutspendeaktionen bundesweit freiwillige
Studienteilnehmer:innen gesucht werden.
.In Tirol wird der Blutspendedienst vom
Roten Kreuz organisiert. Von den Aktionen
in den Bezirken kommen die Blutkonserven
zur Blutbank in Innsbruck und werden hier
aufbereitet. In einigen Bundeslandern ist
es ahnlich, in einigen anders organisiert.
Fir Humangenom Austria konnten wir alle
Beteiligten ins Boot holen und kdnnen somit
Osterreichweit rekrutieren’, erzéhlt Anita
Siller, Pharmazeutische Leiterin der Blutbank
des Landeskrankenhauses Innsbruck. An der
Studie teilnehmen kénnen alle in Osterreich

lebenden Blutspendewilligen, unabhan-

Third Generation Sequencing: Mit dem Long-Read-Sequenzierer am Innsbrucker Institut fiir Humange-

netik kann ein ganzes Genom an einem Stiick gelesen werden — und das in knapp 30 Stunden.

gig von ihrer Staatsangehdrigkeit. Welche
Blutspendeaktion von einem Studienteam
begleitet wird, ist Sache des EpiCenters der
Medizinischen Universitat Innsbruck. ,Die
Studienteilnehmer:innen missen hinsichtlich
Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund,
regionaler Verteilung etc. reprasentativ flr
Osterreich sein. Anhand von Daten der Statis-
tik Austria kdnnen wir eine gewisse Voraus-
wahl treffen’, sagt Peter Willeit, Direktor des
Instituts fir Klinische Epidemiologie, Public
Health, Gesundheitsokonomie, Medizinische
Statistik und Informatik (EpiCenter).

DAS EPICENTER IST aber nicht nur deshalb
mit an Bord von Humangenom Austria.
Wenn wir schon eine nationale Studie
durchfihren, dann wollen wir etwas auf die
File stellen, mit dem langfristig Forschung
betrieben werden kann", erklart Willeit, der
damit bei der Innsbrucker Blutbank und
deren Leiter Harald Schennach ein offenes
Ohr fand. In enger Abstimmung mit anderen
Projektpartnern setzten Willeit und Siller

die auf 20 Jahre angelegte Kohortenstudie
bei Blutspender:innen auf, ,das gibt uns die
Mdglichkeit, das Entstehen von Krankheiten
Uber einen ldngeren Zeitraum besser zu ver-
stehen." Ein spezielles Augenmerk wird dabei
auf Infektionserkrankungen gelegt, ist Willeit

»Ohne die vielen freiwilligen
Blutspender:innen widren Studien
wie diese nicht méglich.”

Anita Siller

Humangenom Austria

Im Jahr 2018 startete 7+ Millionen
Genome, eine Leitinitiative der EU als
eines der weltweit grofiten Projekte
zur Genomik — unter anderem sollen
die Genomsequenzen von mindes-
tens einer Million Européer:innen
erhoben werden. Im Rahmen der
Initiative, die alle EU-Mitglieds-
staaten sowie GroRbritannien und
Norwegen unterzeichneten, wurden
mehrere Grof3projekte initiiert,

unter anderem Genome of Europe.
Mit Genome of Europe (Laufzeit
2024-28) soll eine einzigartige
europaweite Referenzdatenbank
mit (den ersten) 100.000 Genomen
aufgebaut werden, die représentativ
flr europdische Birger:innen sind.
Der osterreichische Anteil wird

Uber das Projekt Humangenom
Austria rekrutiert und sequenziert.
Federfihrend bei Humangenom
Austria (HG-AT) ist die Medizinische
Universitat Innsbruck, beteiligt sind
die medizinischen Universitaten
Wien und Graz sowie das Centrum
fur Molekulare Medizin (CeMM),

fir die Netzwerkplanung auch die
Universitaten Salzburg und Linz.

2026 MED-<INN



»Die auf 20 Jahre
angelegte Kohortenstudie
gibt uns die Méglichkeit,
das Entstehen von
Krankheiten (iber einen
ldngeren Zeitraum besser

zu verstehen.”

Peter Willeit

Weiterfiihrende
Informationen zum
Gsterreichischen
Humangenomprojekt
finden Sie hier
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doch der Innsbrucker Part des 2025 gegriin-
deten Ignaz Semmelweis Instituts. ,Das ist
ein interuniversitares Forschungsnetzwerk
fur Infektionskrankheiten und Pandemievor-
sorge’, beschreibt der EpiCenter-Direktor die
Kooperation der Medizinischen Unis Wien,
Innsbruck und Graz, der Johannes Kepler
Universitat Linz sowie der Veterindrmedizini-
schen Universitat Wien. ,Wir wollen Uber den
Immunstatus zu verschiedenen Erkrankungen
besser Bescheid wissen”, erldutert Willeit. Im
Zuge der COVID-19-Pandemie entwickelten
etwa manche Menschen einen extrem hohen
Antikdrperspiegel. ,Wir wollen verstehen, wa-
rum die Immunantwort zwischen Menschen
variiert’, so der Forscher, der vor allem das
Zusammenspiel genetischer und nicht-gene-
tischer Faktoren untersuchen méchte.

Am Programm der von der Ethikkommis-
sion genehmigten Kohortenstudie stehen
daher Fragen an die 2.500 freiwilligen
Studienteilnehmer:innen zu Lebensstil,
Erndhrung, Bewegung, Lebensqualitét,
Vorerkrankungen etc., dazu kommen noch
detaillierte Blutuntersuchungen sowie die
Moglichkeit, die Studienteilnehmer:innen mit
deren Einverstandnis in gewissen Abstédnden
wieder zu kontaktieren und zu befragen,
sie in weitere Studien einzubinden sowie
Querverbindungen zu anderen Datenquellen
herzustellen. ,Dadurch ist es uns moglich,
die Berichte aus Befragungen zu validieren”,

sagt Willeit und nennt ein mogliches Beispiel:
,Beim Start der Studie gibt ein Teilnehmer
keine Herz-Kreislauf-Erkrankung an, bei einer
Befragung zehn Jahre spéter berichtet er
Uber immer wiederkehrende Brustschmerzen.
Validieren kénnen wir diese Aussage durch
die Verschrénkung mit bestimmten Registern
— z.B. mit der Sozialversicherung —, in denen
wir die Diagnose Angina Pectoris finden. Vo-
raussetzung ist natdrlich das Einversténdnis
des Studienteilnehmers.”

BIS DAHIN IST es aber noch ein weiter Weg,
der Startschuss erfolgt im Herbst 2026 mit
der Rekrutierung der Studienteilnehmer:in-
nen. Diese geschieht durch ein eigenes
Studienteam bei den Blutspendeaktionen: In-
fostand, arztliche Aufklédrungsgesprache, ein
erster Fragebogen, ein zweiter ausfiihrlicher
kann via Onlineportal zu Hause beantwortet
werden. Viel Finetuning stecke dahinter, beto-
nen Siller und Willeit, soll dieser Fragebogen
einerseits verstandlich, andererseits auch fiir
genetische und epidemiologische Fragestel-
lungen wissenschaftlich verwendbar sein. Die
Blutspende selbst bedeutet fir die Studien-
teilnehmer:innen keinen weiteren Aufwand,
das Studienteam arbeitet mit der immer
anfallenden kleinen Menge Restblut. ,Es wird
vor Ort zentrifugiert und fir die unterschied-
lichen Ziellabore aufbereitet’, berichtet
Anita Siller. Ein Teil geht ins Zentrallabor der
tirol kliniken, wo es auf rund 40 Biomarker
untersucht wird, ein anderer an das Institut
fur Virologie der Medizinischen Universitét
Innsbruck, wo tber 20 Antikdrper bestimmt
werden. Zusatzliche Proben werden fiir bio-
chemische Analysen am Institut flir Human-
genetik in Innsbruck verwendet. Dort wird
auch das Erbmaterial DNA gewonnen und an
die Projektpartner von Humangenom Austria
verteilt, wo in den Laboren die Genome der
Studienteilnehmer:innen sequenziert werden.
.Die sequenzierten Daten kommen dann
wieder nach Innsbruck”, berichtet Johan-
nes Zschocke. Die Haufigkeitsdaten fir die
genetischen Varianten werden einerseits an
das Genome-of-Europe-Projekt weitergelei-
tet, andererseits bilden sie den Grundstock
flr das neue, zentrale Genomrechenzentrum
in Innsbruck. Hier wird unter anderem eine
Variantendatenbank erstellt, welche die sta-



tistische Haufigkeit und regionale Verteilung
der genetischen Sequenz- und Strukturvari-
anten in Osterreich abbildet. Das Projektteam
verknlpft mit Humangenom Austria aber
nicht nur ein statistisches, sondern auch

ein klinisch-diagnostisches Interesse. ,Wir
wollen jene fiir Osterreich klinisch relevan-
ten Varianten identifizieren, mit denen wir
Menschen ihr Risiko flir bestimmte monogene
und polygene Erkrankungen sagen kénnen’,
erldutert Zschocke. Monogene Krankheiten
werden durch Verdnderungen in einzelnen
Genen verursacht. ,Mutationen im CFTR-Gen
verursachen beispielsweise eine lebenslange
Mukoviszidose. Bei dieser Krankheit verstopft
zaher Schleim eine Reihe lebenswichtiger
Organe’, flihrt Zschocke ein Beispiel einer
monogenen Erkrankung an. ,Bei haufigen
Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Demenz, Schlaganfall etc. ist aber
nicht ein einzelnes Gen die Ursache. lhnen
liegen oft zahlreiche unterschiedliche, in der
Bevolkerung oft hdufige genetische Varian-
ten zugrunde, die allein keine Konsequenzen
haben, in Kombination aber — auch mit dem
Lebensstil — ein individuelles Risiko bedeuten”,
erklart der Arzt. Sein Institut fir Humangene-
tik analysiert die Genome aus der Studie auf
monogene Erkrankungen, auf hdufige polyge-
ne Erkrankungen fokussiert sich das Team des
von Florian Kronenberg geleiteten Instituts fiir
Genetische Epidemiologie.

2016 SORGTEN DIE dortigen Informatiker
Sebastian Schonherr und Lukas Forer, heute
stellvertretender Direktor bzw. Assistant
Professor fiir Genome Informatics am Institut
fiir Genetische Epidemiologie, fir weltweites
Aufsehen. In Zusammenarbeit mit der Uni-
versity of Michigan und der Stidtiroler EURAC
stellten sie mit dem Michigan Imputation
Server ein frei zugéngliches Angebot vor, das
heute zum internationalen Standard zahlt.
.Ein Genom zu sequenzieren ist aufwendig
und auch kostspielig. Eine andere Maglich-
keit ist die Genotypisierung”, sagt Schonherr.
Statt aller 3,1 Milliarden Buchstaben werden
nur Textblécke gelesen. Der ,Liickentext”
zwischen ihnen wird durch den Vergleich mit
einem Referenzpanel sequenzierter Geno-

me mit Hilfe eines statistischen Verfahrens
aufgefillt (imputiert). Der Innsbrucker Ansatz

Fotos: Andreas Friedle

ermdglicht diese rechenintensive Imputation
via Cloud benutzungsfreundlich vom jeweili-
gen Arbeitsplatz aus, aufgrund der umfang-
reichsten Referenzpanels, auf die zugegriffen
werden kann, stehen die groften Imputation
Server heute in den USA. ,Je genetisch
,ndher' das Referenzpanel aber den Daten ist,
die imputiert werden sollen, desto genauer ist
das Ergebnis”, verdeutlicht Forer, der mit den
Genomen und Genotypisierungen im Rahmen
von Humangenom Austria das Referenzpanel
des Michigan Imputation Server ,regionaler”
und somit fir &sterreichische Anforderungen
effizienter machen will. Gleichzeitig planen
Schoénherr und Forer, im Zuge des Projekts
einen Innsbruck Imputation Server aufzubau-
en, um das Service im Haus, in Osterreich und
in der EU anzubieten.

Der Imputation Server bietet aber noch ein
zusétzliches Service — flr jede ,imputierte”
Person wird der Polygene Risikoscore (PRS),
die genetische Anfalligkeit flir verschiedene
Erkrankungen, berechnet. Auch dieser wird
durch den &sterreichischen Genom-Input ,re-
gionaler”, zudem forscht ein PhD-Studierender
im Zuge des Projekts an einer durch Machine
Learning und Kl verbesserten PRS-Erstellung.

DER ,START VON NULL AUS", wie es Johan-

nes Zschocke formuliert, er6ffnet Human- Sebastian Schdnherr und Lukas Forer
genom Austria viele Méglichkeiten, etwa die (v.L) planen, im Zuge von Humangenom
Einbindung der Studienteilnehmer:innen, ,die aufzubauen, um das Imputation-Service
uns’, so Peter Willeit, ,nicht nur ihr Blut, son- im Haus, in Osterreich und in der EU

Austria einen Innsbruck Imputation Server

anzubieten.




TITELTHEMA

Alfred Doblinger, Direktor des
Instituts fiir Allgemeinmedizin
an der Medizinischen Universitdt
Innsbruck:

.Genetik ist ein spannendes
Kapitel, das auch auf die Allge-
meinmedizin zukommen wird.
Doch Genetik ist nicht gleich
Genetik. Es gibt Befunde, die
wir als Fachérzt:iinnen fiir Allge-
meinmedizin und Familienme-
dizin mit unseren Patient:innen
besprechen kénnen. Es gibt aber
auch Befunde mit einer prog-
nostischen Tragweite, die bei
den Facharzt:innen fir Medizi-
nische Genetik bleiben missen.
Unsere Aufgabe wird es sein, es
bei bestimmten Patient:innen
und ihrer Familiengeschichte
im Hinterkopf zu behalten, dass
genetische Griinde vorliegen
konnen und dass dies abgeklart
werden sollte. Fiir die entspre-
chenden Vorgespréache mit
unseren Patient:innen missen
wir eine gewisse Kompetenz ha-
ben. Und das ist die Kehrseite:
Wir reden von Gesprachen, wir
reden von Zeit — und das ist in
unserer alltaglichen Arbeit die
grofte Mangelware.”

dern auch ihre Daten spenden”: Auf Wunsch
werden ihnen relevante Informationen aus der
Genetik zur Verfligung gestellt. Unterhaltsame
Informationen aus der Kategorie 1(z.B. ,Was
ist meine genetische Haarfarbe? Woher kom-
men meine Vorfahren?") stehen auf Wunsch
Uber ein Onlinetool zur Verfligung, Kategorie

2 bietet ein kleines Portfolio an ausgesuchten
genetischen Informationen (z. B. Thrombose-
risiko oder Pharmakogenetik), die mit Einver-
standnis der Studienteilnehmer:innen von
Hausérzt:innen angefordert werden konnen.
,Im Prinzip eine tolle Sache’, meint dazu Alfred
Doblinger, Direktor des Instituts fir Allge-
meinmedizin an der Medizinischen Univer-
sitdt Innsbruck, gibt aber auch zu bedenken:
,Die Reaktionen der Hausarzt:innen und die
Bereitschaft, mit ihren Patient:innen darlber
zu sprechen, werden wahrscheinlich sehr breit
geféchert sein — von groftem Interesse bis zu
,Dafiir habe ich keine Zeit' Dennoch ist der
Allgemeinmediziner Uiberzeugt, dass Genetik
ein spannendes und wichtiges Kapitel ist,

das auf seinen Berufsstand zukommen wird:
JAktuell denken wir noch zu wenig daran. Wir
werden aber in bestimmten Féllen auf die Idee
kommen missen, eine derartige Untersu-
chung machen zu lassen.”

Die dritte Kategorie schlieRlich beinhaltet
Informationen Uber bedeutsame Gesundheits-
risiken z. B. fir eine Stoffwechselkrankheit mit
Entgleisungsrisiko oder eine Tumordisposition.
Zschocke erwartet bei fiinf bis acht Prozent
der Studienteilnehmer:innen eine entspre-
chende Mutation. ,In diesem Fall informieren
wir auf Wunsch die Betroffenen, dass wir
etwas mit ihnen besprechen méchten. Wollen
sie wissen, worauf wir gestoRen sind, be-
kommen sie einen Termin an einem der sechs
Osterreichischen Zentren fir medizinische
Genetik. Dort wird mit einer neuen Untersu-
chung unser Befund Uberpriift, ein Beratungs-
gesprach gefiihrt und tber die moglichen
Konsequenzen informiert", beschreibt der Arzt
den genau definierten Ablauf.

.Diese Art der Riickmeldung ist europaweit
selten”, halt Michaela Th. Mayrhofer fest,
die das Osterreichische Genomprojekt mit
dem Bau eines Hauses vergleicht. ,Es genligt
nicht, dass das Haus — die Infrastruktur —
steht, man muss es auch bewohnen kénnen.
Dazu bendtigt es ein gutes Regelwerk, das

Michaela Th. Mayrhofer: ,Das Gsterreichische

Genomprojekt ist wie der Bau eines Hauses. Es gentigt
nicht, dass das Haus steht, man muss es auch bewohnen
kénnen. Dazu bendtigt es ein gutes Regelwerk.

ethische, rechtliche und gesellschaftliche
Aspekte bertlicksichtigt’, betont Mayrhofer,
die in Humangenom Austria fir den Bereich
ELSI (Ethical, Legal and Social Implications)
verantwortlich zeichnet. Neben klaren gesetz-
lichen Bestimmungen und der Zustimmung
der Ethikkommission sind auch einschldgige
Soft-Law-Instrumente und ethische Leitlinien
— beispielsweise zum Umgang mit Riick-
meldungen an Studienteilnehmer:innen — zu
beriicksichtigen.

.Es gibt keine rechtliche Notwendigkeit,
Zufallsbefunde, die nicht unmittelbar klinisch
relevant sind, zurlickzumelden. Anderer-
seits wollen wir das dezidiert ermdglichen,
um den gesellschaftlichen Anspruch des
Projekts zu betonen. Der Prozess, den wir
aufgesetzt haben, ist eine gute Balance”, sagt
die Sozialwissenschafterin, die im Rahmen
von Humangenom Austria auch der Frage
nachgeht, welche Einstellung die Studienteil-
nehmer:innen zu genetischen Fragestellun-
gen haben. ,In Osterreich gibt es dazu wenige
Daten’, legt Mayrhofer dar. Mit Fragebdgen,
vor allem aber mit qualitativen Interviews,
die jahrlich wiederholt werden, will sie das
Wissen Uber Genetik und die Erwartung an
die Studie erkunden. Mayrhofer rechnet mit
rund 100 Studienteilnehmer:innen, die sich
flr Interviews zur Verfigung stellen. ,Wir
mussen im Dialog erfahren, was es braucht,
damit das Projekt — im Sinne der Hausana-
logie — gesellschaftlich tragfahig gebaut und
bewohnt werden kann." AH

Fotos: Andreas Friedle (1), Medizinische Universitat Innsbruck/ Florian Lechner (1)
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Herzinfarkt - und dann?

Das Interreg Projekt Tele Alpine hat das erste Jahr nach dem Herzinfarkt im Blick.

Mit optimaler Nachsorge und einer neuen Gesundheits-App soll ein weiterer

Infarkt vermieden werden.

Mit einer eigens entwickelten Gesund-
heits-App soll die Herzinfarkt-Nachsorge

optimiert werden.

'”u

it der Einnahme meiner Choleste-
rin- und meiner Blutdrucktabletten
héatte ich wohl konsequenter sein

mussen. Und sportlich bin ich auch nicht so
richtig in Schwung gekommen”, berichtet die

66-jahrige Silvia M. wenige Wochen nach
ihrem zweiten Herzinfarkt innerhalb eines
Jahres. Bei optimaler Einstellung all ihrer kar-
diovaskuléren Risikofaktoren nach dem ersten
Infarkt wére das Ereignis mit hoher Wahr-
scheinlichkeit vermeidbar gewesen. ,Mehr als
die Halfte der Herzinfarktpatientinnen und
-patienten erreicht ein Jahr nach dem Uber-
standenen Infarkt die empfohlenen Zielwerte
fur Blutdruck, Cholesterin oder Blutzucker
nicht”, weil Kardiologe Sebastian Reinstadler
von der Innsbrucker Universitatsklinik fir Inne-
re Medizin Ill, wo jahrlich tber 1.000 Herzin-
farkt-Patient:innen akut versorgt werden.

Dabei haben Menschen, die im Grofiraum
Tirol einen Herzinfarkt erleiden, Glick im
Unglick: Im grenzliberschreitenden Herzin-
farktnetzwerk, das seit rund 20 Jahren auch
Patient:innen aus dem AuRerfern Uber das
Herzzentrum Fissen in Deutschland versorgt,
funktioniert die Akutversorgung hervorragend.
Die rasche Wiederherstellung der Durchblu-
tung und eine optimale Sekundértherapie
haben die Heilungschancen nach einem Herz-
infarkt deutlich verbessert. Diese erfreuliche
Bilanz l&sst sich bislang jedoch nicht bei allen
Betroffenen auf die langfristige Nachsorge
Ubertragen.

DIE GRUNDE DAFUR sind vielfltig und auch
international zu beobachten: Die regelmaliige
Einnahme von Medikamenten f&llt im Alltag
oft schwer, die Therapie wird nicht immer
rechtzeitig angepasst und der Kontakt zur
medizinischen Betreuung geht mit der Zeit
verloren. Besonders in Grenzregionen ergeben
sich zusétzliche Herausforderungen durch das
nicht immer reibungslose Zusammenspiel der
verschiedenen Gesundheitssysteme. Hinzu
kommt die geringere Facharzt:innendichte



im l&ndlichen Raum. Das verbleibende Risiko
durch eine suboptimale Nachsorge erhéht
die Gefahr fUr neuerliche Herzinfarkte und
Komplikationen.

Dass sich der Optimierungsaufwand lohnt,
zeigt eine zentrale Botschaft des Projekts Tele
Alpine, in dem das Herzzentrum Fissen-Au-
Rerfern, das Universitatsklinikum Augsburg
und die Medizinische Universitét Innsbruck
grenzliberschreitend zusammenarbeiten.
Wer nach einem Herzinfarkt alle wesentli-
chen Risikofaktoren optimal einstellt, kann
eine normale Lebenserwartung erreichen —
vergleichbar mit der von Menschen, die nie
einen Herzinfarkt hatten’, betont Reinstadler,
der gemeinsam mit Klinikdirektor Axel Bauer
und den Kolleg:innen Michael Schreinlechner
und Dorothea Mauracher Teil des seit 2025
laufenden Projekts ist.

Im Fokus steht nun die Entwicklung einer
personalisierten Gesundheits-App, die von
der Innsbrucker Kardiologie verantwortet
und umgesetzt wird. ,An der Medizinischen
Universitat Innsbruck liegt — auch mit dem bei
uns eingerichteten Labor von Clemens Dlaska
- ein besonderer Schwerpunkt im Bereich
der digitalen Kardiologie. Dadurch ist auch die
Etablierung der digitalen Infrastruktur und der
dazugehdrigen Serverstrukturen abgedeckt”,
beschreibt Klinikdirektor Axel Bauer die idealen
Rahmenbedingungen am Standort. Letzt-
endlich soll das Projekt an die ELGA (Elektro-
nische Gesundheitsakte Osterreich) bzw. das
entsprechende deutsche System angebunden
werden — im Sinne einer echten Integration in
die bestehende 6ffentliche Gesundheitsinfra-
struktur beider Lander.

Die neue Gesundheits-App erfasst bis zu
zehn Risikofaktoren — darunter Cholesterin,
Blutdruck und Blutzucker. Fir jede Patien-
tin und jeden Patienten werden die jeweils
relevanten Risikofaktoren erhoben, sodass
die individuelle Anpassung der App schon
wahrend des stationédren Aufenthalts nach
dem Herzinfarkt erfolgen kann. ,Das Ergebnis
ist ein leicht bedienbares, auf die personliche
Situation zugeschnittenes digitales Werkzeug,
mit dem Werte eingetragen, Laborbefunde
hochgeladen und persénliche Fortschritte
verfolgt werden kdnnen", berichtet Biotech-
nologin Dorothea Mauracher, die diese App
mitentwickelt hat. Auch Lebensstilfakto-

Fotos: Medizinische Universitét Innsbruck/ David Bullock
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ren wie sportliche Aktivitat, Nikotin- und

Das Forschungsteam: Michael Schrein-
lechner, Dorothea Mauracher, Sebastian
Reinstadler und Klinikdirektor Axel Bauer

(v.L).

Alkoholkonsum, RehabilitationsmalRnahmen
und Impfungen — die nachweislich wichtige
Influenza-Impfung reduziert das Sterblich-
keitsrisiko nach Herzinfarkt um etwa 30
Prozent — werden erfasst.

,SPATESTENS 2027 wollen wir mit einer klini-
schen Studie starten, um das Projekt wissen-
schaftlich zu evaluieren, und werden daftir an
allen drei Standorten Patient:innen rekrutieren.
In diesem Rahmen soll die Wirksamkeit der
App systematisch untersucht werden", erklart
Sebastian Reinstadler. Die Teilnehmenden wer-
den dazu in drei Gruppen aufgeteilt: Die erste
Gruppe erhélt die Standardversorgung ohne
digitale Unterstltzung, die zweite nutzt allein
die App und die dritte Gruppe kombiniert die
App mit telemedizinischer Betreuung — also
Selbstdokumentationen plus Gesprache mit
Arzt:innen und Beratung zu drei Zeitpunkten.
,Wir nehmen an, dass eine ausschliel3liche
App-L6sung noch zu wenig Effekt auf die Op-
timierung der Nachsorge haben wird und erst
die Kombination mit einer zwischenmensch-
lichen, medizinisch fundierten Interaktion

zu konkreten Verhaltensanderungen fihrt",

so Michael Schreinlechner. Den Innsbrucker
Forschenden ist bewusst, dass eine perma-
nente digitale Selbstliberwachung Betroffene
auch belasten kann. Um das Wohlbefinden
der Studienteilnehmenden mitberiicksichtigen
zu kdnnen, wird der Mental-Health-Aspekt in
der Studie mit zwei etablierten Fragebdgen zur
Lebensqualitat systematisch erfasst.

Silvia M. kann sich mittlerweile gut vorstel-
len, die App im Alltag zu nutzen: ,Ein bisschen
mehr Selbstkontrolle wiirde mir guttun und
mich motivieren.” HEI 9
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Allianz fur die Zukunft

Seit November 2025 ist die Medizinische Universitat Innsbruck Mitglied

von NeurotechEU. Diese Allianz von neun europdischen Universitaten will
Wissenschafter:innen, die an der Schnittstelle von Gehirn und Technologie
forschen, vernetzen und Studierende auf das Zukunftsfeld Neurotechnologie
bestmaglich vorbereiten.

rungschefs der Européischen Union in

Brissel. Dominiert wurde der EU-Gipfel
von Diskussionen zum Brexit und vom Streit
Uber Migration, auf der Tagesordnung standen
aber auch Fragen der Bildung. Geschlossen
pladierte der Européische Rat fir mehr Zusam-
menarbeit zwischen Hochschuleinrichtungen
in der gesamten EU und forderte die Bildung
von etwa zwanzig ,Européischen Hochschu-
len" bis 2024. Das Ziel wurde erreicht, 2026
gibt es 73 solcher grenziiberschreitenden
Hochschulallianzen, an denen fast 650
Hochschulen aus 36 EU- und Nicht-EU-
Landern beteiligt sind — seit 2025 auch die

I m Dezember 2017 trafen sich die Regie-
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Medizinische Universitat Innsbruck als neuntes
Mitglied der European University of Brain and
Technology, kurz NeurotechEU genannt. Dieser
Universitatenverbund widmet sich einem
aufstrebenden Forschungsfeld, das Medizin,
kinstliche Intelligenz und Technologie vereint
— der Neurotechnologie.

+NEUROTECHNOLOGIE BEFASST sich mit
allen Technologien und technologischen Fort-
schritten, mit denen wir unser Nervensystem
besser verstehen und ihm helfen kénnen. Da-
bei geht es um die Interaktion von Gehirn, Ner-
vensystem und technischen Méglichkeiten”,
sagt Johannes Passecker, Neurowissenschaf-



ter an der Medizinischen Universitat Innsbruck
und Teil des Innsbrucker NeurotechEU-Teams.
Nicht nur Grundlagenforschung, sondern
auch die Anwendung neuer Technologien fir
Therapien stehen dabei im Fokus, etwa um, so
Passecker, ,gehdrlosen Menschen wieder das
Horen, blinden Menschen wieder das Sehen
zu ermdglichen.” Matteo Cesari, der an der
Innsbrucker Universitatsklinik fiir Neurologie
Kl und Machine Learning fiir innovative An-
wendungen in der Neurologie entwickelt und
einsetzt, erganzt: ,Dieser translationale Aspekt,
also die Ubertragung wissenschaftlicher Er-
kenntnisse aus dem Labor in die medizinische
Anwendung, ist ein besonderes Merkmal von
NeurotechEU." Voraussetzung dafiir seien ein
fundiertes technisches, biologisches und me-
dizinisches Versténdnis sowie KI-Kompetenz.
,Eine Universitat kann nicht all diese Experti-
sen abdecken, um Studierende sowie zukinf-
tige Forscher:innen und Mediziner:innen gut
auszubilden”, sagt Passecker. In NeurotechEU
hingegen bilindeln sich diese Expertisen, jede
Universitat bringt ihr spezielles Know-how

ein — Innsbruck seines aus dem Forschungs-
schwerpunkt Neurowissenschaften. ,Neu-
rotechEU bringt die Medizinische Universitat
Innsbruck in die Zukunft", ist sich Cesari sicher.
Profitieren sollen davon Forscher:innen, Stu-
dierende, aber auch die Industrie.

Foto: Premium Graphics (generiert mit Kl)

,Forscher:innen kénnen tiber NeurotechEU
ihre Netzwerke ausbauen und Forschungskon-
takte kniipfen, zudem bieten sich Anschluss-
moglichkeiten an Projekte, von denen sie sonst
eventuell nicht erfahren hatten”, benennt
Passecker den wissenschaftlichen Benefit
und erganzt: ,Wir bekommen auch besser
ausgebildete Studierende.” Fir diese hat die
neurotechnologische Hochschulallianz viel im
Angebot, von Summer Schools Utber Trai-
nings und Workshops bis zu Campus+, der
virtuellen Lehr- und Lernplattform, Gber die
digitale Lernressourcen innerhalb der Allianz
bereitgestellt werden. ,Wichtig fur die Allianz
ist Mobilitat. Unsere Studierenden sollen in an-
dere Lander gehen, von dort kommen welche
zu uns’, sagt Allard-Sym Sprenger, Innsbrucks
Projektmanager von NeurotechEU, der mit
seinem Team im Juni 2026 das Kick-off fr
Wissenschafter:innen der Medizinischen Uni-
versitdt Innsbruck organisierte, ,damit diese
NeurotechEU kennenlernen und in Folge auch
ihre Studierenden Uber die Chancen, welche
die Hochschulallianz bietet, informieren.”

Eine dieser Mdglichkeiten wird ein Intern-
ship Programme fiir Studierende sein, um auch
Medtech-Unternehmen und einschlégige
Organisationen als potenzielle Arbeitge-
ber kennenzulernen, eine zweite ein neues
Masterstudium im Bereich Applied Clinical
Neurotechnology. ,Dieses sehr klinisch
orientierte Studium wollen wir gemeinsam mit
dem schwedischen Karolinska Institut und der
Universitét Reykjavik anbieten. Die Studieren-
den sind jeweils ein Semester an einer der drei
Universitaten, jede bringt ihren Schwerpunkt
in die Ausbildung ein. Den Master schreiben
die Studierenden an einer der drei oder einer
anderen NeurotechEU-Universitat", beschreibt
Matteo Cesari die geplante interuniversitére
Ausbildung, mit der nicht nur fachlich, sondern
auch formal Neuland betreten wird.

,Es wird sicherlich ein organisatorischer Auf-
wand", raumt Sprenger ein, ,der Master kdnnte
aber ein Blueprint fir andere Studienangebote
sein.” Ohne NeurotechEU ware diese Ausbil-
dung nicht maglich, ist Passecker tberzeugt,
im Ubrigen sei sie auch ressourcenschonend:
.Keine Universitat muss Lehrveranstaltungen
fur die gesamte Studiendauer anbieten, jede
kann sich vom Volumen her auf ein Semester

konzentrieren.” AH 4

NeurotechEU

Die européische Hochschul-

allianz NeurotechEU startete

2020, gefdrdert aus Mitteln des

EU-Programms Horizon 2020.

An dem Verbund sind folgende

Universitaten beteiligt:

« Radboud University (NL)

« Universidad Miguel Hernandez
de Elche (E)

- Karolinska Institutet (SE)

+ Rheinische Friedrich-Wil-
helms-Universitat Bonn (D)

- Bogazici Universitesi (TR)

« Universitatea de Medicina si
Farmacie din Cluj-Napoca (RO)

« Université de Lille (F)

« Haskolinn i Reykjavik (IS)

+ Medizinische Universitat
Innsbruck (seit 2025)
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Ein Virus im Fokus

Das Chikungunyafieber ist eine schmerzhafte Virus-Erkrankung, zwei in Europa
zugelassene Impfstoffe schiitzen vor einer Infektion. In Afrika aber, wo das Virus
zirkuliert, ist noch keiner lizenziert. Ein EU-Projekt untersucht nun in Afrika die
Sicherheit und Wirksamkeit eines bereits zugelassenen Impfstoffs.

Das Chikungunya-Virus (CHIKV)
wurde 1953 erstmals beschrieben und

gehort zur Gruppe der Arboviren, wird
also durch den Stich von GliederfiiRern
tibertragen. Als Ubertrager bekannt sind
bislang die l Gelbfiebermiicke (Aedes
aegypti) und die Asiatische
TigermUcke (Aedes albopictus). Beide sind
eigentlich in den Tropen beheimatet,
klimawandelbedingt breiten sie sich aber
in Europa aus. In den &sterreichischen
Stédten Wien, Graz und Linz gibt es schon
Populationen der Asiatischen Tigermticke,
die aber das Virus (noch) nicht tbertragen.

astiglione di Cervia und Castiglione

di Ravenna sind zwei beschauliche

Ortschaften in der Emilia Romagna,
Uber die normalerweise nur lokale Medien
berichten. Im Dezember 2007 waren sie aber
sogar der New York Times eine Meldung wert,
aufgrund der ,zweifelhaften Ehre, Schauplatz
des ersten Ausbruchs einer Krankheit im mo-
dernen Europa gewesen zu sein, die zuvor nur
in den Tropen aufgetreten war." Die Krankheit
war das Chikungunyafieber, ausgeldst durch
das Chikungunya-Virus (CHIKV). Im Sep-
tember 2007 hatten sich in den italienischen
Nachbargemeinden rund 200 Menschen mit
CHIKV infiziert. Fast keiner der Erkrankten
war zuvor in einem auslandischen Risikoge-
biet gewesen — CHIKV hatte sich lokal ver-
breitet, Ubertragen durch 6rtliche Populatio-
nen der Asiatischen Tigermicke. Nicht ganz
20 Jahre spéter wurden in Europa schon tber
1.000 Félle von Chikungunyafieber registriert,

ein Bruchteil der weltweit rund 500.000 Félle
im Jahr 2025.

In der Sprache der Makonde, eines Ban-
tuvolks im Stidosten Tansanias, bedeutet
Chikungunya ,der gekriimmt Gehende", ein
Hinweis auf die extremen Gelenkschmerzen
bei hoher Berlihrungsempfindlichkeit, neben
hohem Fieber das vorrangige Symptom der
Erkrankung, die im Normalfall nur einige Tage
andauert. ,In rund 40 Prozent der Félle ziehen
sich die starken, sehr beeintrdchtigenden
Gelenkschmerzen aber tiber Wochen, ja Mo-
nate hin, obwohl das Virus im Blut nicht mehr
nachweisbar ist. Aktuelle Daten deuten aber
darauf hin, dass ein kleines Virenreservoir in
den Gelenken verbleibt, dort permanent das
Immunsystem anwirft, was zu der schmerz-
haften Entziindung flihrt", berichtet Gisa Ge-
rold. Die Direktorin des Instituts fir Virologie
an der Medizinischen Universitat Innsbruck
betont zudem: ,Das Virus an sich ist nicht

Fotos: Aleksandar Antanasijevic/ Eidgendssische Technische Hochschule Lausanne (1), wikimedia.commons/ Luis Gerardo Sandoval Ortiz (1), wikimedia.commons/ James Gathany (1)



tédlich, bei vulnerablen Gruppen kann es aber
zu Komplikationen, z.B. Gehirnhautentziin-
dungen, und dadurch zum Tod fihren."

Die Hauptverbreitungsgebiete des Chi-
kungunyafiebers liegen in Subsahara-Afrika,
Mittel- und Stidamerika sowie Stidostasi-
en. Eine gezielte medikamentdse Therapie
gegen CHIKV gibt es nicht, seit 2024 bzw.
2025 sind aber zwei Impfstoffe zugelassen.
.Paradoxerweise ist der Impfstoff gerade in
Afrika, wo das Virus zirkuliert und wiederholt
zu Ausbrichen fihrt, noch nicht lizenziert",
sagt Gerold. Aktuell fiihrt daher ein Hersteller
eine Studie fir die Zulassung seines — in der
EU, Kanada, GroRbritannien und Brasilien
lizenzierten — Impfstoffs in afrikanischen
Landern durch. Parallel dazu leitet Gerold
das EU-Projekt EAVI (siehe Infobox), in dem
ein internationales Team mehr Uber Virus,
Erkrankung, Verbreitung, Diagnose und
Immunantworten erfahren will.

AWIRUNTERSUCHEN DEN Impfstoff in einer
klinischen Phase-lllb-Studie an zwei Stand-
orten in Kenia und Tansania mit jeweils 150
Proband:innen’, berichtet Gerold. Zudem folgt
die Studie einem zweiarmigen Design und
schlief3t sowohl gesunde Erwachsene als auch
Erwachsene mit HIV, die stabil antiretroviral
behandelt werden, ein. ,Die Bevélkerung bei-
der Lénder hat einen hohen Anteil an HIV-infi-
zierten Menschen. Wir wollen wissen, ob der
Impfstoff bei gleichzeitiger HIV-Behandlung
sicher und effektiv sowie ohne Nebenwirkun-
gen ist’, nennt Gerold ein Ziel von EAVI.
Weiters soll ein detailliertes Profil der
Immunantwort erstellt werden. ,Sowohl die
impfstoffinduzierten Antikorper als auch
B- und T-Zellen sind noch nicht umfassend
untersucht”, sagt die Forscherin. Um moleku-
lare Signaturen, Signalwege und Immunreak-
tionen zu identifizieren, wird mit Zlatko Tra-
janoski vom Institut fiir Bioinformatik an der
Medizinischen Universitat Innsbruck koope-
riert: ,Mit Hilfe seiner Einzelzell-Sequenzie-
rung wollen wir Blutzellen genau analysieren.”
Tiefe Einblicke in die Antikdrper werden von
Projektpartner Aleks Antanasijevic (Eidge-
nossische Technische Hochschule Lausanne)
gewonnen, der unter dem Elektronenmikros-
kop deren exakte Andockstellen an das Virus
sichtbar macht. ,Dieses Wissen kann bei der

Foto: Andreas Friedle

Gisa Gerold: ,Wir gehen davon aus, dass das Chikungunyafieber unterdiagnostiziert ist."

Entwicklung und Testung antikdrperbasierter
Therapeutika helfen’, betont Gerold.

Im Rahmen von EAVI soll zudem erhoben
werden, wie weit CHIKV tatséchlich verbreitet
ist. ,Wir gehen davon aus, dass das Chikun-
gunyafieber unterdiagnostiziert ist", erlédutert
Gerold. Einerseits Uberlappen sich die Symp-
tome mit denen anderer Viruserkrankungen
wie dem viel hdufigeren Dengue-Fieber,
andererseits wird oft keine Labordiagnostik
erstellt. In einer Seroprévalenzstudie werden
daher Blutproben gesunder Menschen auf
Antikdrper, die sich aufgrund einer unbe-
merkten bzw. nicht diagnostizierten Erkran-
kung gebildet haben, untersucht.

Ein weiteres Arbeitspaket von EAVI befasst
sich mit Micken, Ubertragen diese doch das
Virus entweder von Affen auf den Menschen
oder von Mensch zu Mensch — eine direkte
Ansteckung von Mensch zu Mensch ist nicht
méglich. Bislang sind zwei ,Ubertrager-Mii-
cken" bekannt, die nahe verwandten Gelb-
fiebermicke und die Asiatische Tigermdicke.
Beide sind eigentlich in den Tropen beheima-
tet, klimawandelbedingt breiten sie sich aber
auch in Europa aus. In Kenia und Tansania
werden fur das Projekt nun Mickenpopu-
lationen gesammelt und auf ihre Viruslast
untersucht. ,Wir wollen Methoden entwi-
ckeln, um Micken rasch auf Viren testen und
als potenzielle Ubertrager identifizieren zu
kénnen”, sagt Gerold. AH g

Projekt EAVI -
European-African
Vaccine Initiative

EAVI, die European-African Vaccine
Initiative, wird von Global Health
EDCTP3 geférdert, der Horizon-Eu-
rope-Partnerschaft zwischen der Eu-
ropdischen Union und Subsahara-Af-
rika. Koordiniert wird EAVI von der
Medizinischen Universitat Innsbruck,
am Projekt beteiligt sind das Kenya
Medical Research Institute (Kenia),
das Ifakara Health Institute (Tansa-
nia), die Eidgendssische Technische
Hochschule Lausanne (Schweiz), das
Karolinska Institut (Schweden), die
Universitét Carlos Il (Spanien) und
das Impfstoffunternehmen Valneva
Austria. Das Projekt lduft von Mai
2026 bis April 2031 und verfligt
Uber ein Gesamtbudget von rund 14
Millionen Euro.
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IM DETAIL

«Solange du meine
Depression Ubersiehst,

weil du Babyblues hérst, bin ich
Feminist:in." Dieser Text, in pink

in ein 540 Quadratmeter groRRes
Baustellennetz gestickt, zog im
Frihling und Sommer 2026 an der
Fassade des Chirurgie-Geb&udes
der tirol kliniken alle Blicke auf

sich. Das Ziel der Installation, die
von den Mitarbeiter:innen des
Healthy-Minds-Forschungsprojekts
an der Medizinischen Universi-

tét Innsbruck in Kooperation mit
der Kiinstlerin Katharina Cibulka
entstanden ist: Bewusstsein fur
psychische Belastungen von Eltern
wahrend der Schwangerschaft und
im Jahr nach der Geburt zu schaffen.
Denn jede finfte Mutter und jeder
zehnte Vater ist betroffen.

Hier finden Sie mehr In-
fos zu ,Healthy Minds —
Psychische Gesundheit
rund um die Geburt”

und zu Hilfsangeboten.

Bild: Medizinische Universitdt Innsbruck/ Florian
Lechner
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KURZMELDUNGEN

Weiss-Preis

Flr das For-
schungsprojekt
HemOx-Transfu-

- sionsstudie sind
Simon Woyke von
der Universitéts-

klinik fir Anasthesie und Intensi-
vmedizin sowie das Studienteam
der Medizinischen Universitat
Innsbruck mit dem Weiss-Preis

- dem hdéchstdotierten privat
finanzierten Forschungspreis
Osterreichs im Bereich der Ans-
thesie — ausgezeichnet worden.
Hintergrund des Projekts ist, dass
sich gelagertes Spenderblut im
Laufe der Zeit verdndert, was die
Sauerstoffbindungseigenschaf-
ten des Hdmoglobins beeinflusst.
Zielist es, herauszufinden, ob
gelagertes Blut im Vergleich zu
frisch aufbereitetem Eigenblut
Nachteile beim Sauerstofftrans-
port hat — und ob sich daraus
kinftig Verbesserungen fiir die
klinische Praxis ableiten lassen.

Liechtenstein-Preis

Der Preis des
H  Fiirstentums
T Liechtenstein
gehort zu den
bedeutendsten
Auszeichnungen
flr wissenschaftliche Leistungen
an den Innsbrucker Universitaten.
Von der Medizinischen Univer-
sitdt Innsbruck wurde 2026
Natascha Kleiter vom Institut fir
Zellgenetik pramiert. Mit einer
im Fachjournal Advanced Science
veroffentlichten Forschungsar-
beit konnte Kleiter zeigen, dass
Méuse, denen der Immunrezeptor
NR2F6 fehlt, eine Salmonel-
len-Infektion deutlich besser
Uberstehen als Wildtyp-Tiere.
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Berufung Neuropathologie

Der gebiirtige Grazer Johannes

Attems verstarkt seit Juli 2026 als

Professor fiir Neuropathologie das

Team am Institut fiir Neuropathologie

und Neuromolekularpathologie. Dort

ist er mit dem Aufbau der Innsbruck
Brain Bank betraut und bringt seine Expertise im
Bereich der neurodegenerativen Krankheiten ein.
Attems absolvierte sein Medizinstudium und seine
Facharztausbildung im Fach Pathologie in Wien. Als
vermutlich erstem Pathologen in Osterreich ist es ihm
gelungen, sich aus einem Gemeindespital (Otto-Wag-
ner-Spital) heraus zu habilitieren. Ab 2009 arbeitete
er in Newcastle upon Tyne, einem fiihrenden Zentrum
fur Lewy-Kérperchen-Erkrankungen, wo er die mehr
als 2.500 Gehirne umfassende Hirnbank betreute.

Berufung Gynakologie
und Geburtshilfe

Im April 2026 Gbernahm der Arzt,
Wissenschafter und Hochschulleh-
rer Ibrahim Alkatout die Universi-
tatsprofessur fir Gynékologie und
Geburtshilfe. Zu den Schwerpunkten
Alkatouts, der neben seiner Tatigkeit
als stv. Direktor der Universitatsklinik fir Gynakologie
und Geburtshilfe in Kiel auch als Koordinator des
Universitaren Cancer Center Schleswig-Holstein im
Einsatz war, zéhlen die minimalinvasive und roboter-
assistierte Chirurgie, die Weiterentwicklung moderner
Lehr-Ausbildungskonzepte sowie medizinethische
Fragestellungen in der Arzt-Patientinnen-Beziehung.

Aufnahme in die Akademie

. Susanne Kaser, Universitdtsprofesso-
rin flr Endokrinologie und Diabetolo-
gie, wurde als ordentliches Mitglied in
die Européische Akademie der Wissen-
schaften und Kiinste aufgenommen.
Die Auszeichnung wiirdigt ihre wissen-

schaftlichen Beitrdge auf dem Gebiet der Stoffwech-
selforschung. Kaser beschéftigt sich insbesondere
mit der Pathophysiologie von Adipositas und Diabetes
mellitus sowie den Auswirkungen von Erndhrungsfor-
men auf den menschlichen Stoffwechsel.

Forderung aus der
Jubilaumsstiftung

Die Mathematikerin Marie-Chris-
tine Pali von der Universitats-
klinik fir Radiologie und Aaron
Jaufenthaler vom Institut fir
Mechatronik der Universitat Inns-
bruck entwickeln eine alternative,
frei verfligbare Methode zur
Analyse von Bilddaten aggres-
siver Hirntumore. Ihr Kooperati-
onsprojekt wird mit 28.000 Euro
aus den Mitteln der Jubildums-
stiftung gefordert. Die Stiftung
wurde 1969 anlésslich der
300-Jahr-Feier der Universitat
Innsbruck zur Férderung von For-
schung und Lehre eingerichtet.

Otto-Seibert-Preis

~ Silvia Di Maio
entschlisselt am

Institut fir Gene-
tische Epidemio-
logie noch weitge-
i hend unerforschte
Genregionen und versucht dabei,
mehr Uber Krankheitsrisiken her-
auszufinden. Fur eine Publikation
im Fachjournal Genome Biology
erhielt sie vier Preise — zuletzt den
Dr.-Otto-Seibert-Wissenschafts-
forderungspreis.

Innsbruck-Preis

Marina Schapfl, Ivan Lechner,
Theresa Hautz und Stefan
Salcher sowie Simone Pelizzari
erhielten im Oktober 2025 den
Preis der Landeshauptstadt
Innsbruck. Der mit insgesamt
20.000 Euro dotierte Preis wird
alle drei Jahre an herausragende
Forscher:innen der Medizinischen
Universitat Innsbruck vergeben.

Fotos: FWF/ Johannes Zinner (1), IKR/Tatjana Schnalzger (1), Medizinische Universitat Innsbruck / David Bullock (3), Medizinische Universitat Innsbruck / Christof Simon (1)



ASTRA-Preis

Marta Campiglio
vom Institut fir
Physiologie wurde
2026 mit dem
ASTRA-Preis des
FWF ausgezeich-
net. Die mit rund einer Million
Euro ausgestattete Forderung
unterstUtzt fortgeschrittene
Postdocs auf dem Weg an die
Spitze ihres Forschungsfelds. In
ihrem ASTRA-Projekt kombi-
niert Campiglio fortschrittliche
Zellmodelle, Strukturbiologie und
physiologische Messungen, um
die Interaktionen von Proteinen,
die das Kommunikationssystem
in den Muskeln steuern, und die
Anzahl der fUr die Aktivierung der
Muskelkontraktion notwendigen
molekularen Sensoren zu ent-
schlisseln. Mit den Ergebnissen
will sie grundlegende Erkennt-
nisse Uber die Muskelfunktion
liefern und dazu beitragen, die
molekularen Ursachen erblicher
Muskelerkrankungen und malig-
ner Hyperthermie zu erkléren.

Brandl-Preis

Stefan Salcher
(Univ.-Klinik far
Innere Medizin V)
erhielt den Wis-
senschaftspreis

. der Prof.-Ernst
Brandl-Stiftung fr das Jahr
2025. In seiner Forschungsarbeit
analysierte er in einem interdiszi-
plinéren Team mittels modernster
Methoden bestimmte langlebige
Immunzellen. Er stellte fest, dass
diese sogenannten Tumor-as-
soziierten Granulozyten das
Krebswachstum férdern und mit
einer schlechteren Prognose bei
Darmkrebs verbunden sind.

ERC Advanced Grants fiir Physiker:innen

Doppelten Grund zum Feiern gab es im Sommer 2026

am Institut fir Biomedizinische Physik: Institutsleiterin
Monika Ritsch-Marte und ihr Mitarbeiter Alexander Jesa-
cher wurden jeweils mit einem hochkompetitiven, mit 2,5
Millionen Euro dotierten ERC Advanced Grant ausgezeich-
net. Das ist ein eindrucksvoller Beleg fiir die internationale
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Spitzenstellung der beiden Forschenden und zudem schon
der zweite Advanced Grant, den Ritsch-Marte beim Européischen Forschungsrat einwerben
konnte. Jesacher zielt mit seinem Projekt DeepVibes darauf ab, eine neuartige Mikroskopie-
technologie zu entwickeln, die hochauflésende und chemisch spezifische Einblicke ins Inne-
re lebender Gewebe gewahrt. Ritsch-Marte investiert in die Forschung mit Organoiden, die
sie in dem Projekt SOFT umsetzen wird. Mit ihrem Team entwickelt sie ein berlihrungsloses
und nicht-invasives akustofluidisches Instrument, um erstmals die elastischen Eigenschaf-

ten des untersuchten Materials auslesen zu konnen.

Lange Nacht der Forschung

An 69 Stationen nahmen 2026 mehr Mitarbeiter:innen,
Institute und Universitatskliniken der Medizinischen Uni-
versitat Innsbruck an der Langen Nacht der Forschung teil
als je zuvor. Fur die Besucher:innen gab es die Mdglich-
keit, mitzumachen, selbst Hand anzulegen, das Reanimie-
ren zu trainieren, durchs Mikroskop zu schauen, mit der
VR-Brille in langst vergangene Zeiten auf einen Otztaler
Gletscher zu reisen, einen Hortest zu machen oder sich
ratselnd aus Escape Rooms zu befreien.

Paul-Ehrlich-Contest (PEC)

Titelverteidigung gelungen: Das PEC-Team Innsbruck

— bestehend aus den Studierenden Ben Reinecke, Julia
Brandtner, Lena Kraft, Leo Sadjak und Selina Zoller -
holte beim traditionsreichen Paul-Ehrlich-Contest der
Medizinstudierenden in Ulm erneut den Sieg fir die
Medizinische Universitat Innsbruck. Bei dem Wettbe-
werb treten Teams aus Osterreich, Deutschland und der
Schweiz in theoretischen und praktischen medizinischen
Aufgaben gegeneinander an.

Fotos: FWF/Der Knopfdriicker (1), Medizinische Universitat Innsbruck/David Bullock (3), Medizinische Universitat Innsbruck/Florian Lechner (1)

Staatspreise

Andreas Zollner und Marian
Haselrieder, zwei ehemalige
Studenten der Medizinischen
Universitat Innsbruck, wur-

den mit einem Staatspreis des
Bundesministeriums flr Frauen,
Wissenschaft und Forschung
ausgezeichnet. Zollner erhielt fir
seine Dissertation einen Award
of Excellence. Haselrieder bekam
einen Wrdigungspreis fir das
beste Diplom-/Masterstudium
an der Medizinischen Universitat
Innsbruck 2025.

Nachwuchsforderung

Im Rahmen der Tiroler Nach-
wuchsforscher:innenférderung
flr das Jahr 2025 unterstltzt das
Land Tirol 55 Projekte an Tirols
Hochschulen, an der Medizi-
nischen Universitat Innsbruck
dirfen sich sieben Forscher:innen
Uber diese Forderung freuen:
Silvia Di Maio, Michael Graber,
Denise Kummer, Felix Mel-

chior, Norbert Redlinger, Marina
Schapfl und Johannes Weiss.
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YOUNG SCIENTISTS

Millionenschwere Ideen

Beide sind in Oberosterreich aufgewachsen, beide hat es nach Tirol verschlagen,

beide haben zuvor in Berlin geforscht und beide sind 2025 fiir ihre visionéren

Projekte mit einem ERC Starting Grant ausgezeichnet worden: Michael Ebner

sucht im Fettstoffwechsel von Hirnzellen Antworten auf Neurodegeneration und

Patrick Rockenschaub baut ein KI-Friihwarnsystem fiir Intensivstationen.

Michael Ebner

Der Molekularbiologe absolvierte
sein PhD-Studium an den Max
Perutz Labs in Wien und wechselte
daraufhin auf eine Postdoc-Stelle
am Leibniz-Forschungsinstitut fir
Molekulare Pharmakologie in Berlin.
Im Sommer 2025 kam er an die Me-
dizinische Universitat Innsbruck, um
hier seine eigenstandige Forschung
aufzubauen.

ereits in Berlin, wo er als Postdoc am
B Leibniz-Forschungsinstitut fiir Mole-

kulare Pharmakologie forschte, hatte
Michael Ebner den Forderantrag fir einen ERC
Starting Grant gestellt und den ersten Teil des
Bewerbungsverfahrens hinter sich gebracht.
Die Detailbegutachtung und das Interview
folgten, als er im Juli 2025 schon sein Inns-
brucker Ebner Lab am Institut fir Molekulare
Biochemie bezogen hatte. Ein Jahr spater
berichtet er: ,In Innsbruck habe ich ausge-
zeichnete Rahmenbedingungen vorgefunden,
um talentierte Mitarbeiter:innen zu rekrutieren
und die geforderten Projekte voranzutrei-
ben. GrofRartig ist auch der niederschwellige
Austausch mit der Klinik. Hier haben sich
schon spannende Kollaborationen ergeben,
die meiner Forschung zusétzliche Relevanz
verleihen, z.B. haben wir im Labor Zellen von

Patient:innen, die in den tirol kliniken behandelt

werden und an einer erblichen lysosomalen
Speicherkrankheit leiden, charakterisiert und
dabei nicht nur unsere Hypothesen getestet,
sondern auch bei der Diagnose geholfen.”

MICHAEL EBNER BESCHAFTIGT sich mit
dem Fettstoffwechselim Lysosom. Wie

eine Art Magen verdaut es in der Zelle Fette
und auch EiweiRe. Zusétzlich Gbernimmt

es regulatorische Aufgaben, indem es den
Eiweil3- und Fetthaushalt misst, damit sich
die Zelle an die Umstande adaptieren kann.
In dem vom Europaischen Forschungsrat

mit 1,5 Millionen Euro geférderten Projekt
Lysosomal lipid logistics (kurz: LysoLogs) geht
Ebner den basalen biochemischen Mechanis-
men des Fettstoffwechsels im Lysosom auf
den Grund. Dabei interessiert ihn: Wie kann
die Zelle neue Lysosomen bauen? Wie kann
sie kaputte Lysosom-Membranen reparieren?
Wie kann das Lysosom Lipide, also Fette, die
es verstopfen, wieder aus der Zelle schleu-
sen? ,Der Fettstoffwechsel ist der zentrale
unverstandene Aspekt bei all diesen Fragen’,
sagter.

Mit den Antworten kénnte Ebners For-
schung dazu beitragen, die gesunde Lebenszeit
von Menschen zu verldngern. Das betrifft
besonders die Gehirngesundheit und die
Therapie von dementiellen Erkrankungen.
Denn er konzentriert sich auf das Lysosom der
Mikroglia, den Immunzellen des Gehirns, das
hauptséchlich mit dem Abbau der fettreichen
grauen Substanz des Gehirns gefordert ist. ,Im



Alterungsprozess sammeln sich in den Lyso-
somen Lipide an, sie verstopfen, die Membran
nimmt Schaden und wird durchléssig. Da Mi-
kroglia Immunzellen sind, flhrt dieser Prozess
in den Zellen zu Entziindung. Diese entzindli-
chen Reaktionen sind wiederum ein Haupttrei-
ber fiir neurodegenerative Erkrankungen wie
Alzheimer”, erlautert der Molekularbiologe. Er
untersucht im Rahmen des Projekts seltene
erbliche Erkrankungen des Lysosoms, wie die
juvenile Batten-Krankheit. Die Betroffenen
entwickeln Demenz im Kindesalter.

Methodisch arbeitet er mit Zellkulturen und
Mikroskopie. Das LysolLogs-Projekt beinhaltet
zudem ein Hochdurchsatz-Substanzscreening,
das Ebner in Berlin durchfiihren wird. Nach-
dem er bestimmte lysosomale Defekte der
Batten-Krankheit identifiziert hat, geht es
darum, verschiedene Wirkstoffkandidaten zu
testen, die das Lysosom entlasten konnen,
Schéaden reparieren und damit Entziindungen
verhindern kénnen. Von dieser Erkenntnis
wiirden dann sowohl die Kinder mit Bat-
ten-Krankheit als auch andere Patient:innen
mit Demenzerkrankungen profitieren.

NIRGENDWO IM KRANKENHAUS wird
mehr gemessen und Uberwacht als auf den
Intensivstationen. Patrick Rockenschaub
vom EpiCenter méchte diesen Informati-
onsschatz heben und fir die Entwicklung
vertrauenswdrdiger KI-Modelle in der Inten-
sivmedizin nutzen. Sein ERC Starting Grant
Generative Pre-Training on MEDical event
streams in Intensive Care (kurz: GPT-MEDIC)
istim Februar 2026 offiziell gestartet. In
dem Projekt entwickelt er ein generatives
Pre-Training-Modell, also eine Art ChatGPT
flr Intensivstationen — nur anders.

Damit ein solches Modell zuverlassig lernen
kann, bendtigt es eine umfangreiche Daten-
grundlage. In den ersten Projektmonaten
konnte das Team bereits Zugang zu einem
wesentlichen Teil der geplanten Intensivdaten
sichern. Aktuell steht die Harmonisierung die-
ser pseudonymisierten Daten im Mittelpunkt.
.Schwierig daran ist, dass Intensivdaten je
nach Land, Spital und Datenbank unterschied-
lich dokumentiert werden. Der erste Schritt ist,
diese Daten so aufzubereiten, dass sie gemein-
sam fir die Modellentwicklung verwendet
werden kdnnen", erklart Rockenschaub.

Fotos: Medizinische Universitét Innsbruck / David Bullock

Parallel dazu hat auch die methodologische
Entwicklung des Rechenmodells begonnen.
Im Gegensatz zu ChatGPT, das auf der Eingabe
von Freitext ful’t, erfassen die Forscher:innen
strukturiert alle Vorkommnisse auf der Inten-
sivstation — z.B. Visiten, Messungen, Medika-
mentengaben — als Event und versehen jeden
Eintrag mit einem Zeitstempel. Basierend

auf den Informationen, wie oft, in welchen
Abstéanden und in welcher Abfolge welche
Ereignisse passieren, kann die Kiinstliche Intel-
ligenz errechnen, welches Event als néchstes
eintreten wird, und warnen, wenn eine akute
Verschlechterung droht. ,Ein entscheidender
Vorteil des Modells ist seine Flexibilitdt. Anstatt
fur nur eine spezifische Komplikation trainiert
zu werden, lernt es die zugrundeliegenden
Muster im Behandlungsverlauf. Dadurch kann
es prinzipiell jedes klinisch relevante Ereignis
vorhersagen.”

Im Laufe des Projekts wird das Modell fiir
die Daten von bis zu einer Million Patient:innen
skaliert. Dazu ist es notig, das Modell in ein so-
genanntes foderiertes System zu Uberfihren.
Die Patient:innendaten bleiben dabei sicher im
jeweiligen Krankenhaus und nur das KI-Mo-
dell, das mit diesen Informationen trainiert,
wird zwischen den Standorten ausgetauscht.
Vor allem der Aspekt der multizentrischen
Trainingsdaten ist traditionell vernachlassigt
worden. Ich glaube aber, das ist der wichtigste
Teil des Ganzen. Wenn wir KI haben wollen,
die in ganz Europa funktioniert, werden wir
sie auch in Spitélern in ganz Europa trainieren
mussen. Das Modell muss mit der Diversitét
umgehen kénnen, die in den verschiedenen
Landern Europas herrscht.” MAI

Patrick
Rockenschaub

Der geblrtige Oberdsterreicher
sammelte Forschungserfah-
rung am University College
London, dem Charité Lab for Al
in Medicine in Berlin und dem
Fraunhofer-Institut in Miin-
chen, bevor er nach Innsbruck

wechselte. Er ist am EU-Kon-
sortium INDICATE beteiligt,
das eine foderierte Dateninfra-
struktur fr die Intensivmedizin
entwickelt, um die Analyse von
Gesundheitsdaten europaweit
voranzutreiben.
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TRANSPLANTATION

Die Verlangerung
des Zeitfensters

Der Faktor Zeit limitiert die Transplantationschirurgie. Organe und Gewebe
kénnen nach der Entnahme nur wenige Stunden gekiihlt gelagert werden, bevor
sie transplantiert werden miissen. Mit einer neuartigen Konservierungsmethode
bei Minusgraden und der Maschinenperfusion bei Kérpertemperatur wollen
Innsbrucker Chirurg:innen und Forscher:innen das Zeitfenster verlangern.




er Legende nach erschuf sich die indi-

sche Muttergdttin Parvati ihren Sohn

Ganesha aus Lehm. Als ihr Geféhrte
Shiva nach langer Abwesenheit heimkehrte,
hielt er Ganesha fir einen Fremden und schlug
ihm den Kopf ab. Nachdem er seinen Fehler
bemerkt hatte, befahl er seinem Diener, ihm
den Kopf des erstbesten Lebewesens zu brin-
gen. Dies war ein Elefant, dessen Haupt Shiva
auf Ganeshas Rumpf setzte, um ihn zum Le-
ben zu erwecken. Und so kam der Hindu-Gott
Ganesha zu seinem Elefantenkopf.

Dies Beispiel aus der indischen Mythologie
zeigt die Faszination, welche die Transplanta-
tion von Korperteilen seit jeher auf Menschen
ausubt. Erste belegte Transplantationsexpe-
rimente von Haut und Knochen datieren aus
dem spéaten Mittelalter, viele Grundlagen und
-kenntnisse flr die moderne Transplantations-
chirurgie stammen aus dem spaten 19., friihen
20. Jahrhundert. Ab den 1950er-Jahren
kommt es zu spektakuléren Ersttransplantati-
onen von Organen, die Probleme der AbstoR-
ung kdnnen aber erst mit der Entdeckung des
Wirkstoffs Ciclosporin gelést werden und ma-
chen die Transplantation ab den 1980er-Jah-
ren zur Standardtherapie. So wurden 2025
in Osterreich 733 Organtransplantationen
durchgefiihrt, mit Jahresende standen aber
auch 725 Patient:innen auf der Warteliste.
Neben den zu wenigen Spender:innen engt ein
weiterer Faktor die Anzahl der Transplantati-
onen ein. ,Die Zeit limitiert alles", sagt Gerald
Brandacher, Wissenschaftlicher Direktor der
Innsbrucker Universitatsklinik fir Visceral-,
Transplantations- und Thoraxchirurgie.

MIT ,ZEIT" MEINT der Professor fiir Transla-
tionale und Experimentelle Transplantations-
chirurgie die sogenannte ,kalte Ischdmiezeit’,
also jene Zeitspanne, in der ein entnommenes
Spenderorgan gekuhlt und ohne Blutver-
sorgung gelagert werden kann, bevor es
transplantiert wird. ,Beim Herzen sind es vier,
bei der Lunge sechs bis acht, bei der Leber acht
bis zehn, bei der Niere maximal 24 Stunden”,
beziffert Brandacher diese kritische Zeitspan-
ne. Auch bei funktionellem Muskelgewebe ist
die Ischamiezeit kurz, wie Dietmar Ulrich weil3.
.Die Muskelfunktion ist bereits nach etwa zwei
Stunden ohne Sauerstoff- und Blutversorgung
erheblich verschlechtert. Die Muskulatur

Foto: Medizinische Universitét Innsbruck/ Florian Lechner

beginnt mit noch ldngeren Ischdmien abzu-
sterben, gekiihlt bleiben rund vier Stunden’,
erldutert der Direktor der Universitétsklinik fir
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie. Dies flhrt zu logistischen, regionalen
und zeitlichen Limitationen und schrénkt die
Analyse auf Ubereinstimmungsmerkmale ein.

Kein Wunder also, dass seit Jahren weltweit
an und mit neuen Konservierungsmethoden
gearbeitet wird — die Medizinische Universitat
Innsbruck nimmt dabei eine Vorreiterrolle ein.
Einerseits bei der Normothermen Maschi-
nenperfusion: Bei Lebertransplantationen
gehort sie in Innsbruck léangst zur klinischen
Routine, bei der Entwicklung fir die Niere ist
man vorne mit dabei, zudem laufen For-
schungsarbeiten zu ihrer Anwendung in der
plastischen Chirurgie. Andererseits bei einer
neuartigen Kéltekonservierungstechnik, wel-
che die Organlagerungszeit um ein Vielfaches
verldngert.

Im Gegensatz zur Static-Cold-Storage, bei
der das entnommene Organ mit einer speziel-
len Losung durchgespdilt, anschlieRend steril
verpackt und gekulhlt bei plus vier Grad Celsius
gelagert wird, wird bei der Normothermen Ma-
schinenperfusion, kurz NMP, das Organ auRer-
halb des Kérpers an ein Gerat angeschlossen.
,Das Organ wird bei Kérpertemperatur durch-
blutet und mit Sauerstoff und Nahrstoffen ver-
sorgt’, erklart Stefan Schneeberger, Direktor
der Innsbrucker Universitétsklinik fir Visceral-,
Transplantations- und Thoraxchirurgie. Die
Klinik war 20718 eine der ersten weltweit, an
der das Leberperfusionsgerat Metra in Betrieb
genommen wurde. Ist die Leber an Metra
angeschlossen, funktioniert sie wie im Korper:
Sie produziert Galle, verstoffwechselt Glucose
und behélt ihren physiologischen pH-Wert.
Dieser, so Schneeberger, ,korperahnliche Korri-
dor" minimiert einerseits Ischdmieschaden
durch die fehlende Durchblutung, andererseits
Reperfusionsschaden, die nach der Transplan-
tation durch das schlagartige Wiederdurchblu-
ten entstehen konnen. ,Das Gerét ist aber nur
Teil eines Ganzen. Es muss mit der Umge-
bungsstruktur und den klinischen Ablaufen in
Einklang gebracht werden, damit ein sinnvolles
Gesamtprodukt entsteht’, betont Schneeber-
ger. Mit angeschlossener Leber ist Metra Teil
des Stationsbetriebs und wird vom Personal
betreut. Wie bei Patient:innen werden Daten

Forschung mit NMP

Neben ihrem erfolgreichen Einsatz
in der Lebertransplantation ist die
Normotherme Maschinenperfusion
(NMP) auch Bestandteil zahlreicher
Forschungsprojekte. Eine Auswahl:
« Eine Arbeitsgruppe am organLife,
dem von Stefan Schneeberger und
Theresa Hautz geleiteten ,Organ
Regeneration Center of Excellen-
ce" an der Universitatsklinik fr
Visceral-, Transplantations- und
Thoraxchirurgie, analysiert mit
hochauflésender Respirometrie die
Zellatmung von Transplantaten.
Diese l&sst Riickschlisse auf die
Gesundheit des Organs zu.
Theresa Hautz (Univ.-Klinik far
Visceral-, Transplantations- und
Thoraxchirurgie) will mithilfe der
NMP Biomarker identifizieren, die
Aufschluss tber die Transplantat-
qualitdt und den postoperativen
Verlauf geben. Klinikdirektor Stefan
Schneeberger ist Uberzeugt, dass
dies zu einer neuen Definition von
Organalter und -qualitét fihren
wird.

Ein Team rund um Andreas Pircher
(Univ.-Klinik fir Innere Medizin V)
und Rupert Oberhuber (Univ.-Klinik
fir Visceral-, Transplantations-
und Thoraxchirurgie) untersucht
wéhrend der NMP die Biologie von
Lebermetastasen am lebenden
Organ. Der Ansatz bietet die
Méglichkeit, neue Krebsthera-
pien lebensnah zu testen und zu
verbessern.

.
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+Es gibt eine Vielzahl
an medizinischen
Interventionen, die in
Zukunft an Organen in der
NMP stattfinden kénnen.
Die Leber ist der Vorreiter.”

Stefan Schneeberger
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gesammelt und im medizinischen Dokumenta-
tionssystem abgelegt, nach einer abschliel3en-
den é&rztlichen Visite wird entschieden, ob die
Leber transplantiert werden kann. Diese Ablau-
fe hat Innsbruck eingeftihrt, dokumentiert
sowie publiziert und gibt sie in Schulungen
weiter. ,Unser Konzept wird an vielen Zentren
Gbernommen’, berichtet Schneeberger.

Metra ist in Innsbruck langst zentraler
Bestandteil bei Lebertransplantationen, bis zu
24 Stunden gibt sie dem éarztlichen Team Zeit,
um etwa zusétzliche Befunde abzuwarten oder
die OP logistisch gut einzutakten. So zeigt eine
von Schneebergers Team im Annals of Surgery
veroffentlichte Beobachtungsstudie, dass in
Innsbruck zwischen Februar 2018 und Januar
2023 dank NMP die Anzahl der nachtlichen
Lebertransplantationen von 41,9 Prozent auf
4,2 Prozent reduziert werden konnte. ,Im glei-
chen Zeitraum haben wir 67 Lebertransplanta-
tionen durchgefihrt, die wir ohne NMP nicht
machen hatten kdnnen', nennt Schneeberger
ein weiteres Studienergebnis. Der Arzt ist auch
Uberzeugt, dass Leber und 24 Stunden erst
der Beginn einer Entwicklung sind. Aktuelle
Innsbrucker Forschungsarbeiten konservieren
die Leber eine Woche in der NMP. ,Wir wollen
wissen, was dieser Zeitraum ermoglicht’,
sagt Schneeberger. Einfache Therapieansatze
gegen Keime oder Viren sind ein erster Schritt,
die néchsten, wie man eine Spenderleber
entfetten, Entziindungsprozesse durchbrechen
oder Defekte beheben kann: ,Es gibt eine
Vielzahl an Interventionen, die in Zukunft statt-
finden kénnen. Die Leber ist der Vorreiter."

War die Medizinische Universitat Innsbruck

bei der Leber ein Early Adopter, ist sie in die
Entwicklung der NMP fiir die Niere involviert
und kooperiert eng mit dem Gerateherstel-

ler. ,Die Niere ist besonders komplex, da sie

in unserem Korper sehr viel reguliert, zum
Beispiel den Sdure-Basen-Haushalt. Sie allein
in der Maschine im Gleichgewicht zu halten, ist
nicht einfach’, sagt Schneeberger. In Innsbruck
sind erste Safety Studies am Laufen, mit Erfolg
konnten schon finf Nieren sechs Stunden
lang an die NMP angeschlossen werden. ,24
Stunden sind das erste klinische Ziel’, so der
Transplantationschirurg. Aktuell werden rund
30 Prozent der entnommenen Nieren nicht
transplantiert. Griinde sind zu lange Ischa-
miezeiten oder Bedenken hinsichtlich der
Organqualitdt bzw. unzureichende Méglichkei-
ten, diese prézise zu beurteilen. ,\Wird die Zeit
in der NMP dafur effektiv genutzt, kdnnte das
fur die Nierentransplantation einen Quanten-
sprung bedeuten’, sagt Schneeberger, der sich
anfangs eine Steigerungsrate von zehn, auf
lange Sicht von 50 Prozent erwartet.

AUF DIE EXPERTISE, die sich die Innsbrucker
Transplantationschirurgie in den letzten Jahren
erarbeitet hat, setzt auch Dietmar Ulrich. Die
Plastische Chirurgie sieht fir ihr Fach neben
Transplantationen von Gliedmalien oder
beispielsweise einem Gesicht den Einsatz der
Maschinenperfusion insbesondere auch nach
Amputationen oder bei sogenannten Lappen-
plastiken — ein rekonstruktives chirurgisches
Verfahren, bei dem kdrpereigenes Gewebe
von einer Stelle entnommen und an einer
anderen Stelle wieder eingesetzt wird — vor.

Im Gegensatz zur ,reinen” Hauttransplanta-
tion wird dabei das ganze Gewebe, das Haut,
Fettgewebe, Muskeln und Knochen umfassen
kann, samt Blutversorgung verpflanzt. ,Daftr
hat man maximal zwei Stunden Zeit, ansons-
ten stirbt das Gewebe ab", sagt Ulrich. Mehr
Zeit — gewonnen durch Maschinenperfusion —
wadre von Vorteil, ist er Gberzeugt: ,Man kénnte
bei schlechten EmpfangerblutgefaRen das
Gewebe an die Maschine nehmen und in Ruhe
auf Suche nach geeigneten Blutgefélien gehen
oder bei GeféRverschliissen eine Lyse des
Lappens aullerhalb des Kérpers ausfiihren.” In
Nijmegen, von wo aus Ulrich nach Innsbruck
berufen wurde, konnte sein Team im Klein-
und Grol3tiermodell zeigen, dass das Lagern
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von Bauchhautlappen (Weichgewebe und
Muskulatur) und Gliedmafien mit Maschinen-
perfusion prinzipiell bis zu 36 Stunden moglich
ist und mit einer reinen gekUhlten Lagerung
von vier Stunden vergleichbar ist. Allerdings
stellte sich heraus, dass nicht alle Perfusi-
onslosungen das Gewebe komplikationsfrei
versorgen. ,Bei einigen schwoll das Gewebe
erheblich an’, so der Arzt. Gemeinsam mit
Gerald Brandacher soll daher in Innsbruck ein
Kleintiermodell etabliert werden. ,Wir wollen
wissen, welche Losung, welche Temperatur
und welcher Perfusionsdruck am geeignetsten
sind", erlautert Ulrich. Eine weitere Heraus-
forderung ist der geringe Durchmesser der
Blutgefélie. ,Die GroRe der fir die Plastische
Chirurgie relevanten Blutgefalie ist im Bereich
von etwa einem bis drei Millimeter”, nennt
Ulrich einen Umstand, der Einfluss auf die
Geréateentwicklung, auf Schlauch- und Pum-
pensystem nimmt.

MIT GERATEENTWICKLUNG befasst sich
auch Gerald Brandacher, Ausgangspunkt war
eine Konferenz des US-Verteidigungsminis-
teriums zum Mars-Space-Flight-Programm.
Brandacher lernte dabei X-Therma-CEO Xiaoxi
Wei kennen, die erzéhlte, dass das US-Unter-
nehmen mit einem tierischen Protein arbeite,
das Eisbildung verhindere. ,Das klingt zu
schén, um wahr zu sein’, dachte sich Bran-
dacher. Vier Grad Celsius sind das Maximum,

Der Plastische Chirurg Dietmar Ulrich konnte zeigen, dass
das Lagern von Bauchhautlappen mit Maschinenperfusion

bis zu 36 Stunden madglich ist.

um Organe zu kihlen, tiefere Temperaturen
verlangsamen den Stoffwechsel zwar noch
mehr, flhren aber zur Bildung von Eiskristallen,
die Zellen und Gewebe zerstoren. Brandacher
testete die X-Therma-L6sung bei Minusgra-
den im Labor, ein Mausherz begann nach 24
Stunden wieder zu schlagen, ,als ob es nie
konserviert gewesen wére".

Das war 2015. Elf Jahre spéter hat Bran-
dacher, der 2023 wieder nach Innsbruck
zurilickgekehrt ist, unzéhlige Flige hinter sich,
auf denen er im TimeSeal, dem von X-Therma
entwickelten zweikdmmerigen Transportbe-
hélter, eine Niere bei minus fiinf Grad aus den
USA nach Tirol gebracht hat — eine weltweite
Premiere. ,Wir kdnnen eine Niere bis zu finf
Tage gekihlt bei Minusgraden lagern und
somit weltweit transportieren’, berichtet Bran-
dacher Uber seine Forschungsarbeit, welche
die regionalen und zeitlichen Limitationen der
Transplantationschirurgie auflockern soll.

Ermaoglicht hat dies ein anti-freeze protein
von arktischen Fischen, das X-Therma als
Peptoid chemisch nachgebaut und damit
skalierbar gemacht hat. Als Bestandteil einer
Konservierungslésung, mit der die Niere
durchsplt wird, gelangt es in die Zellen und
verhindert dort die Eisbildung. Am Innsbrucker
Bestimmungsort angelangt, wird die Niere an
die NMP angeschlossen und wieder erwérmt.
,Als eines der wenigen Zentren weltweit
arbeiten wir mit Sub Zero Preservation und
NMP. Das ist eine ideale Kombination®, sagt
Brandacher. Der Nieren-TimeSeal ist in der
letzten Phase der FDA-Zulassung, Ende des
Jahres will Brandacher mit den ersten Human
Safety Studies starten. Seinen Blick hat er
aber schon auf das néchste Organ gerichtet —
die Leber.

.Zur Niere ist das wie Tag und Nacht. Die
Konservierungslosung ist zwar die gleiche,
aufgrund des Volumens und der Form mis-
sen wir aber aktiv kiihlen, das heif3t, die Leber
wird wahrend der Lagerung durchspdlt”,
erklart der Forscher. Vorversuche waren
erfolgreich, entsprechende Forschungsan-
trage sind gestellt, am Innsbrucker Standort
von X-Therma arbeiten rund zehn Mitarbei-
ter:innen an einem TimeSeal fir die Leber.
Denn auch diese soll, so Brandachers Ziel, ,als
Handgepéck in einem Linienflug transportiert
werden kénnen." AH g

Gerald Brandacher und ein TimeSeal:

In dem gemeinsam mit X-Therma

entwickelten Behélter fand der weltweit

erste Organtransport bei minus fiinf Grad

Celsius statt. Der TimeSeal wurde als

Handgepéck in einem normalen Linienflug

befordert.
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INTERVIEW

Forschung braucht Daten

Patrizia Stoitzner, Vizerektorin fiir Forschung und Internationales, und Irene
Hantschel-Erhart, Vizerektorin fiir Digitalisierung, Finanzen und Nachhaltigkeit,
tiber Digitalisierung, Fluch und Segen von Kl sowie den Aufbau des Health Data
Research Hub an der Medizinischen Universitat Innsbruck.

,Die Diskussion, ob unsere
Daten nur von unseren
oder auch von anderen
Forscher:innen genutzt
werden kénnen, wird uns
beschdftigen.”

Patrizia Stoitzner
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Welche Rolle spielt die Digitalisierung in den
von lhnen geflihrten Ressorts?

PATRIZIA STOITZNER: Fir die Forschung ist
die Zukunft sicherlich daten- und Kl-getriebe-
ne bzw. -basierte Forschung. Daflir missen
Daten verfligbar sein, also aufbereitet und
sicher gespeichert werden. Forschungsdaten
generieren wir z. B. mit Multiomics-Technolo-
gien, DNA- und RNA-Sequenzierungen sowie
bildgebenden Verfahren. Die Challenge ist es,
diesen groRen Datenschatz mit klinischen Da-
ten zu verknipfen. Dazu missen unsere For-
scher:innen vor allem wissen, wie man sicher
mit diesen Daten arbeitet. Das betrifft nicht
nur die IT-Sicherheit, sondern auch Regularien
wie Ethikkommissionsantrdge, Patient:innen-
einwilligungen etc. Das ist aufwendig, aber
notwendig, um rechtlich in einem sicheren
Bereich zu sein.

IRENE HANTSCHEL-ERHART: Digitalisie-
rung ist eine meiner Zustandigkeiten, sie ist
aber eine Querschnittmaterie, die sich durch
alle Bereiche zieht — Forschung, Lehre und
Verwaltung —, um effektiver und effizienter
arbeiten zu kdnnen. Die Abteilung, die es
ermoglicht und mich in der Umsetzung unter-
stlitzt, ist die mir zugeordnete IT-Abteilung.
Insofern sind wir Uberall dabei, wo |T-Infra-
struktur bendtigt wird.

Seit 2025 gibt es die AISCM, die Faculty of Al
and Scientific Computing in Medicine. Was ist
ihre Aufgabe?

STOITZNER: Die AISCM ist ein instituts- und
klinikiibergreifendes Dach. Die Mitglieder
kommen aus der Medizin, aber auch aus an-
deren Bereichen, etwa der Physik. Sie arbeiten
mit Kl, entwickeln und beforschen Kl-Tools,
um aus den Datenmengen das Bestmagli-

che fir unsere Hauptaufgabe herauszuho-
len — mehr tber Krankheitsentstehung und
-entwicklung zu lernen und neue Diagnosen
und Therapien zu entwickeln. Im Rahmen der
AISCM werden Fortbildungen und Seminar-
reihen angeboten, aus ihr heraus ist auch das
neue, ab Herbst 2026 angebotene PhD-Pro-
gramm Digital Medicine entstanden, da diese
Inhalte in den anderen PhD-Programmen zu
wenig abgebildet werden.

Es wurde mehrmals Datensicherheit angespro-
chen — wie schaut es mit der Kontrolle (iber die
eigenen Daten aus?

HANTSCHEL-ERHART: Insbesondere die
Forschungsdaten sind ein hohes Gut, das
geschltzt gehort. Wir achten sehr darauf,
dass die Datenhaltung sicher und moglichst
souveran ist, dass die Daten bei uns im Haus
sind und wir sie zur Verfligung stellen kdnnen.
Wir haben Rechenleistung bei uns platziert,
aber auch bei externen Partnern, z. B. den
Innsbrucker Kommunalbetrieben, in deren
Rechenzentrum wir eingemietet sind.
STOITZNER: Es benotigt eine gewisse Balan-
ce, da die Entwicklung Richtung Open Science
geht. Der FWF etwa fordert bei Projekten,
dass man Forschungsdaten auf Repositorien
offenlegt, damit andere Forscher:innen mit
ihnen arbeiten kdnnen. Es handelt sich dabei
um keine sensiblen Daten, sie stammen etwa
aus Tiermodellen oder von Patient:innenpro-
ben ohne Bezug zu Personen. Wir publizieren
auch Open Access, die Rohdaten sind in
diesen Publikationen aber nicht enthalten.
Diese Diskussion, wie open etwas gehandhabt
wird, ob unsere Daten nur von uns oder auch
von anderen genutzt werden konnen, wird uns
beschéftigen.



HANTSCHEL-ERHART: Ich befiirworte die-
ses Open-Data-Prinzip, da es ja oft 6ffentliche
Gelder sind, mit denen Projekte finanziert
werden. Ein offener Datenzugang kann der
Forschung zudem noch einen richtigen Boost
geben. Achten muss man dabei aber darauf,
welche Daten sensibel und extrem schiit-
zenswert sind. Diese missen sicher und der
Zugang geregelt sein.

Stichwort Publizieren: Gibt es Uberlegungen,
wie KI-Sprachmodelle dabei genutzt werden
kénnen bzw. dirfen?

STOITZNER: Viele Journals gestatten sie als
Unterstitzung beim Schreiben von Publika-
tionen, es muss aber vermerkt werden. Zu
kdampfen haben die Verlage, um reine per Kl
erstellte Papers zu identifizieren. Das missen
wir am Campus mitdenken und auch in Richt-
linien abdecken. Ein Thema sind Ubrigens
auch Kl-generierte Forschungsantrége — bei
Fordergeber:innen steigt die Anzahl der An-
trage rasant an und ist fir die Sachbearbei-
ter:innen fast nicht mehr zu bewaltigen.
HANTSCHEL-ERHART: Das sind sicherlich
Auswlchse, aber auch der Punkt. Wir kénnen
Richtlinien, Policies etc. verabschieden, das
wird nichts dndern, wenn unsere Leute nicht
verinnerlichen, dass sie selbst in der Verant-
wortung sind und bleiben missen.

Ist KI Fluch oder Segen?

STOITZNER: Rein vom Sprachlichen und
Schreibtechnischen her bietet Kl Vorteile

- ich muss beim Begutachten von Doktor-
arbeiten nicht auch das Englisch korrigieren.
Wir machen den Studierenden aber klar, wie
sie mit KlI-Tools umgehen sollen und wie
nicht — man kann sie verwenden, muss es
aber Uberpriifen und hinterfragen. Dann ist
sie ein Segen. Als Fluch sehe ich Kl eher nicht,
sie wird viel beschleunigen. Ein Beispiel ist
Coding, was die Kl tibernehmen kann. Aber
auch diese Codes muss man hinterfragen.
HANTSCHEL-ERHART: Wenn man Kl mit
Sinn und Verstand einsetzt, ist sie sicher

ein Segen. Man kann es aber unter einem
anderen Aspekt betrachten — der Nach-
haltigkeit, fir die ich als Vizerektorin auch
zustandig bin. Der Ressourcenverbrauch ist
enorm, das muss man wissen. Auch, dass
die grof3en Sprachmodelle irgendwo unter
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irgendwelchen Bedingungen von Menschen
stundenlang mit Informationen trainiert
werden missen.

Bei lhrem Amtsantritt kiindigten Sie den Auf-
bau eines Health Data Research Hub an, wie
ist der aktuelle Stand des HDRH?
STOITZNER: Viele der angesprochenen The-
men fallen darunter. Wir versuchen, anhand

von Pilotprojekten best practices zu etablieren
— wie lassen sie sich umsetzen, welche Struk-

turen, welche Daten brauchen wir dafiir und

wie lassen sie sich im HDRH implementieren.

Gibt es schon konkrete Pilotprojekte?
STOITZNER: Ja, etwa das ACCN, das
Austrian Comprehensive Cancer Network,
das die drei universitdaren Comprehensive

~Forscher:innen wollen
sich nicht in Details
der Datensicherheit,
des Datenschutzes etc.
verlieren. Es ist Aufgabe

Cancer Centers in Wien, Graz und Innsbruck
vereint. Neben der Versorgung von Men-
schen mit onkologischen Erkrankungen gibt
es einen akademischen Teil fiir Forschung,
Studien und Studienportale, es ist auch ein
molekulares Tumorboard entstanden. Daflir

der Verwaltung, sie
dabei bestmdglich zu
unterstiitzen.”

Irene Hantschel-Erhart

braucht es eine Daten-Infrastruktur, die der
HDRH anbieten kann. Ein anderes Beispiel ist
das Projekt Humangenom Austria, mit dem
eine Referenz des Osterreichischen Genoms
erstellt werden soll. Dabei stellen sich unter
anderem Fragen zur Lagerung der Daten und
zur Verknlpfung mit anderen Daten. Beide
Projekte sind gute Beispiele fir die dsterreich-
weite Zusammenarbeit von Universitéten.
HANTSCHEL-ERHART: Diese Infrastruk-

tur soll dann fiir jede Art von Projekten zur
Verfligung stehen. Sie ist aber kein ,Ding", das
irgendwann fertig ist, sondern wird standig
weiterentwickelt werden. Forschung braucht
einfach Daten, diese missen daher addquat
zur Verfligung gestellt werden.

Wo liegen die Schwierigkeiten?
HANTSCHEL-ERHART: Vor allem in der Go-
vernance mussen Regularien und Sicherheits-
themen erflllt werden. Diese Fragen gilt es
gut zu klaren, damit Lésungen Bestand haben
und nicht beim nachsten Projekt wieder in
Frage gestellt werden. Forscher:innen wollen
ihre Arbeit machen und sich nicht in Details
der Datensicherheit, des Datenschutzes etc.
verlieren. Es ist Aufgabe der Verwaltung, sie
dabei bestmdglich zu unterstiitzen. AH 4
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE

Kl ist nicht das Ende
der Fahnenstange”

Im Sommer 2025 griindete die Medizinische Universitat Innsbruck die AISCM
Faculty, die Fakultdt fiir Al and Scientific Computing in Medicine. Clemens Dlaska
und Sebastian Schonherr schildern, wofiir die AISCM Faculty steht, was erreicht
wurde und wo sie noch hinwollen.

+Wirwollen das gesamte
Spektrum der computer-
gestiitzten Methoden, die
in der Medizin kommen
werden, abdecken.”

Clemens Dlaska

lektroden kleben auf der Haut des
E Patienten. Die Hausarztin schreibt bei

der Vorsorgeuntersuchung ein Elektro-
kardiogramm (EKG). Die Kurven am Monitor
bilden die elektrische Aktivitat des Herzmus-
kels ab. Jeder hat sie schon einmal gesehen,
das EKG zéhlt zu den weltweit am hdufigsten
angewandten diagnostischen Verfahren.
Stellen Sie sich nun vor, dass die Allgemein-
medizinerin kiinftig im Zuge eines EKGs dank
der Verknlpfung mit Kuinstlicher Intelligenz
nicht nur eine Zweitmeinung, die der Beur-
teilung durch Kardiolog:innen gleichkommt,
sondern auch umfassende Informationen zum
Herz-Kreislauf-Risiko des Patienten erhalt. Sie

Hinter der AISCM Faculty stehen Wis-
senschafter:innen wie Clemens Dlaska
(L) und Sebastian Schénherr (r.), die KI
in der Medizin als Forschungsdisziplin

voranbringen méchten.

| AiSOM Focuty

Our Goal

konnte damit bestarkt und auf breiterer Basis
entscheiden, welche weiteren Untersuchun-
gen notwendig sind.

Um Szenarien wie dieses geht es in der
AISCM Faculty, der 2025 gegriindeten
Fakultdt fir Al and Scientific Computing in
Medicine, deren Aufbau maligeblich in den
Handen des Mediziners und theoretischen
Physikers Clemens Dlaska und des Infor-
matikers Sebastian Schonherr liegt. ,Man
kann Kl auch einfach als fertige Applikation
verwenden, die man dann auf seine Daten
anwendet. Uns geht es aber vor allem um K
in der Medizin als Forschungsdisziplin, deren
Anspruch es ist, grundsatzlich neue Ansétze

News Evrts Mambers Comtact

’,' i Facultyof -
Aland Scientific Computing in Medicine (AISCM)
» Medical University of Innsbruck

Our Mission




zu entwickeln”, bringen sie die Zielsetzung auf
den Punkt. In der Fakultat forschen Expert:in-
nen fir Kiinstliche Intelligenz und andere
mathematisch-computergestitzte Methoden
gemeinsam mit Expert:innen der jeweiligen
Anwendungsdomanen an neuen Losungen
fir die Medizin und die Biowissenschaften.
Diese Ndhe von Computerexpert:innen,
Naturwissenschafter:innen und Mediziner:in-
nen betrachten Schonherr und Dlaska als
entscheidenden Vorteil. Einerseits konnen
Forschungsideen auf deren klinische Relevanz
Uberprift und mit Expert:innen des jeweiligen
Fachs diskutiert werden, andererseits ist es
maoglich, Neuentwicklungen direkt in klini-
schen Studien zu testen.

MIT DEN PROFESSUREN von Clemens Dlas-
ka und Sebastian Schénherr wurden an der
Medizinischen Universitét Innsbruck bereits
bewusst solche Settings geschaffen. Dlaska
und sein Team arbeiten an der Universitats-
klinik fir Innere Medizin Ill (Kardiologie und
Angiologie) sehr eng mit Kardiolog:innen
zusammen. ,Dieser gemeinsame Zugang
erlaubt es uns, den Bogen von der Entwick-
lung neuer Algorithmen und deren Anwen-
dung auf klinisch relevante Fragestellungen
bis hin zum evidenzbasierten Nachweis ihres
medizinischen Nutzens in klinischen Studien
zu spannen. Auf diese Weise Ubersetzen wir
den technologischen Fortschritt direkt in me-
dizinischen Benefit", betont Dlaska. Sebastian
Schoénherr, der als Informatiker seit vielen
Jahren am Institut fir Genetische Epidemiolo-
gie mit Genomikdaten arbeitet, bestétigt diese
Einschatzung: ,Unser Feld war schon immer
von computergestiitzten Ansatzen getrieben,
die im hauseigenen Labor anhand von Proben-
material Uberprift werden. In den vergange-
nen Jahren &ffneten sich plotzlich neue Tiren:
Uber die Faculty entstehen Kooperationen,
die es mir ermdglichen, meine Genomikdaten
mit KI-Methoden in Modelle zu integrieren,
an die vorher nicht zu denken war." Die Tlren
am Institut fir Genetische Epidemiologie
stehen immer offen. Die Forschungsgruppen
flr Genome Informatics und fir Molecular
Genetics sitzen nebeneinander — hier die Re-
chenmodelle, dort die Sequenzierung, mit der
sich Uberprifen ldsst, ob die neu entworfenen
Rechenmodelle funktionieren. Egal wie gut
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die Modelle werden, diesen Abgleich wird es
immer geben missen.

Es gehen Tiren zu anderen Kliniken und
Instituten am Campus auf. Durch die Tir
der AISCM Faculty kommen aber auch
Forscher:innen aus der ganzen Welt an die
Medizinische Universitat Innsbruck. Im Herbst
2026 startete die AISCM Seminar Series be-
reits ins vierte Semester. Schonherr und Dlas-
ka laden renommierte Expert:innen fir Al and
Scientific Computing ein, 6ffentliche Vortrage
an der Medizinischen Universitét Innsbruck zu
halten, und mit einem neuen PhD-Programm,
das malRgeblich auch von ERC-Preistrager
Patrick Rockenschaub (siehe Seite 24) voran-
getrieben wurde, sorgen sie auch selbst fir
den wissenschaftlichen Nachwuchs auf dem
Gebiet der digitalen Medizin.

,Mit der AISCM Faculty schaffen wir einen
kohérenten Kontext innerhalb der Universi-
tat und sorgen dafiir, dass die Medizinische
Universitét Innsbruck als Protagonistin im Feld
von Al and Scientific Computing in der Medizin
in Osterreich und dariiber hinaus wahrgenom-
men wird", sagt Dlaska, wobei er Scientific
Computing besonders betont: Kl ist wahr-
scheinlich nicht das Ende der Fahnenstange.
Im Moment gehdren Kl-Anséatze wie neu-
ronale Netzwerke zu den leistungsfahigsten
Berechnungsmethoden, die es gibt. Aber es ist
realistisch denkbar, dass in den néachsten Jahr-
zehnten das ganze Feld mit Quantentechnolo-
gien noch einmal grundlegend verdndert wird",
blickt er in die Zukunft. Das Ziel sei es daher,
die AISCM Faculty thematisch tbergeordnet
zu positionieren und das gesamte Spektrum
der computergestttzten Methoden, die in der
Medizin kommmen werden, abzudecken.  MAI 4

PhD in Digital Medicine

»~Uns geht es vor allem
um Kl in der Medizin
als Forschungsdisziplin,
deren Anspruch es ist,
grundsdtzlich neue
Ansiitze zu entwickeln.”

Sebastian Schénherr

Seit Herbst 2026 bietet die Medizinische Universitat Innsbruck ein PhD-Programm
fir Digital Medicine an, das aus der Faculty of Al and Scientific Computing in Medicine
(AISCM) hervorgegangen ist. Das PhD-Programm besteht aus den drei grofRen Séulen
Al in Medicine, Health Data Sciences und Computational Biology und ist ausgesprochen
methodengetrieben: Im Zentrum stehen die Entwicklung und klinische Ubersetzung
datengetriebener Verfahren, Uber klinische Facher und Datenmodalitéten

hinweg — von elektronischen Gesundheitsakten Uber medizinische Bild-

gebung bis zu Genomdaten. Es richtet sich vorwiegend an Interessierte

mit Abschliissen in Mathematik, Informatik, Naturwissenschaften oder

Technik sowie an Medizin- und Biologieabsolvent:innen mit ausgepragt
methodischem Forschungsschwerpunkt. Mehr Infos finden Sie hier:
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IM PORTRAT

An der Front
gegen Alzheimer

Lindsay Hohsfield hat als Postdoc in Kalifornien die Route entdeckt, die
Immunzellen nutzen, um ins Gehirn zu gelangen. An der Medizinischen
Universitat Innsbruck will die APART-USA-Stipendiatin einen Weg finden,
Alzheimer zu heilen.

APART-USA

Im Jahr 2025 schrieb die
Osterreichische Akademie der
Wissenschaften (OAW) das Fér-
derprogramm APART-USA aus,
um herausragende Postdocs,
die an einer US-amerikanischen
Universitat oder Forschungs-
einrichtung tétig sind und ihre
Tatigkeit an exzellente For-
schungsstandorte in Osterreich
verlagern wollten, zu férdern.
Fir die forschungsstéarksten
Universitaten und auf3eruni-
versitdren Forschungseinrich-
tungen Osterreichs standen
insgesamt 25 Stipendien in der
Hohe von jeweils 500.000 Euro
(davon werden 25 Prozent durch
die gastgebende Forschungs-
stétte finanziert) fir die Dauer
von 48 Monaten zur Verfligung.

enn Lindsay Hohsfield Gber

Alzheimer spricht, wird sofort

klar: Sie will die Krankheit heilen.
JAlzheimer ist ein zerstorerischer, flrch-
terlicher Weg zu gehen. Du verlierst deine
Erinnerungen. Am Sterbebett bist du nicht
von deinen Liebsten umgeben, sondern von
Fremden. Beziehungen zerbrechen, Familien
werden entzweit." Und sie ist auch aktiv auf
wissenschaftlicher und auf gesellschaftli-
cher Ebene engagiert. Sie weil3, dass beide
einander bedingen.

SIE WEISS ES als US-amerikanische For-
scherin in einer Zeit, in der die Finanzierung
von Forschung am seidenen Faden héngt
und viele Menschen mit Argwohn auf Wis-
senschaft blicken. Sie kennt die Herausforde-
rungen aber auch als betroffene Angehdrige.
In sehr jungen Jahren hat Hohsfield ihren
Vater an die Krankheit verloren. ,Das Labor
ist mein ,happy place’, aber ich habe erkannt,
dass ich rausgehen muss. Ich habe den
Eindruck, dass immer weniger Menschen
verstehen, was Wissenschaft bringt. Das
reflektiert die Politik mit der Kirzung von
Férderungen. Wir missen auch mit den
betroffenen Familien sprechen, uns fir sie
einsetzen, damit sie an Studien teilnehmen

und dabeibleiben. Wir brauchen Studien, um
Alzheimer zu heilen’, sagt sie eindringlich.

Diese Studien mdchte Hohsfield von
Innsbruck aus durchfiihren. Seit dem 15. Mai
2026 ist sie an der Gemeinsamen Einrich-
tung fir Neurowissenschaften unter der
Leitung von Georg Dechant mit dem Aufbau
einer Arbeitsgruppe beschéftigt. Irgendwann,
so ihre Vision, soll in der Alpenstadt ,ein
wundervolles Zentrum fiir Betroffene von
Alzheimer und deren Familien” entstehen.

Hohsfield, die zuletzt an der University of
California in Irvine geforscht hat, ist 2025
mit einer Publikation im Journal Neuron der
Durchbruch als Forscherin gelungen. Dass die
Osterreichische Akademie der Wissenschaf-
ten gleichzeitig das APART-USA-Stipendium
flr herausragende Postdoktorand:innen aus
den USA ins Leben gerufen hat, sieht sie als
glicklichen Zufall. ,Das APART-USA-Pro-
gramm gibt mir die Chance, als Wissenschaf-
terin den néchsten Karriereschritt zu machen,
um unabhangig zu werden."

Aufgewachsen in Colorado sind ihr die
Berge nicht neu — und auch sonst kennt sich
Hohsfield in Innsbruck aus. Sie kam 2010
zunéchst flr ein Jahr mit einem Fulbright
Stipendium nach Innsbruck. Sie verliebte sich
in Innsbruck in ihren heutigen Ehemann und



schloss 2014 ihr PhD-Studium hier ab. Zwolf
Jahre spater méchte das Paar dem dreijah-
rigen Sohn ermdglichen, seine Osterreichi-
schen Wurzeln kennenzulernen.

Ihr wissenschaftliches Interesse fligt
sich gut in den neurowissenschaftlichen
Schwerpunkt der Medizinischen Universitat
Innsbruck. Hohsfield beschéftigt sich mit den
Interaktionen von Immunsystem und Gehirn.
In besagter Studie konnte sie die Route nach-
zeichnen, Uber die Myeloid-Zellen ins Gehirn
einwandern. Damit trug sie wesentlich zur
Klarung der Frage bei, ob Immunzellen die
Blut-Hirn-Schranke tGberwinden kdnnen.
.Es stellt sich immer mehr heraus, dass der
Raum zwischen Schéadel und Gehirn ein
regelrechter Knotenpunkt fir Immunzellen
ist", sagt die Forscherin, die hofft, Gber die
Immunzellen einen Angriffspunkt fir Thera-
pien zu finden.

»Es stellt sich immer mehr heraus,
dass der Raum zwischen Schddel
und Gehirn ein regelrechter
Knotenpunkt fiir Inmunzellen ist.”

\dsay Hohsfield

DAFUR SETZT SIE bei den Betroffenen an,
die an einer frihen Form von Alzheimer
erkranken. ,Ich bin Uberzeugt davon, dass
der oder die erste Uberlebende von Alzhei-
mer aus dieser Community kommen wird."
Mittlerweile kenne sie unter den jungen
Patient:innen bereits eine Handvoll, bei
denen die Krankheit allen Berechnungen
zufolge ldngst ausgebrochen sein misste.
Da sie aber seit einigen Jahren eine Therapie
erhalten, hatten sie noch gar keine Symp-
tome. Solche Erfolgsgeschichten kennt sie
auch, weil sie in den USA fir Menschen, die
in jungen Jahren an Alzheimer erkranken, die
gemeinnutzige Organisation Youngtimers
gegriindet hat. ,lhnen zu helfen, kommt aus
meinem tiefverwurzelten Bedlrfnis, das Le-
ben fir diese Familien zu verbessern, aber es
ist mir auch ein Beddrfnis als Wissenschaf-
terin. Wir wollen diese Familien unterstitzen
und wir wollen ihnen die Méglichkeit geben,
an Studien teilzunehmen, um dem Schrecken
dieser Krankheit irgendwann einmal ganz zu
entkommen.” MAI

0s: Medizinische Universitat Innsbruck/David Bullock
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NEPHROLOGIE

Detektivarbeit

Seltene Nierenerkrankungen sind das Spezialgebiet von Andreas Kronbichler.

Mit seinem Team ist er Biomarkern auf der Spur, um den Weg fiir zielgerichtete

Therapien zu ebnen.

Fur die Diagnose seltener Nierener-

krankungen benétigen die Nephrologen
Michael Rudnicki, Andreas Kronbichler,
Balazs Odler und Philipp Gauckler (v.L.)

mitunter detektivischen Spirsinn.
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nhaltendes Nasenbluten, plétzliche

Atemnot, Gewichtsverlust oder

eine Zunahme von zehn Kilogramm
und mehr innerhalb weniger Tage — wer
denkt dabei gleich an eine Nierenerkran-
kung? Ob sich hinter diesen unspezifischen
Symptomen eine seltene Nierenerkrankung
verbergen konnte, wird idealerweise in einem
Expertisezentrum fir seltene Nierenerkran-
kungen abgeklért, etwa in jenem an der
Innsbrucker Universitatsklinik fir Nephrolo-
gie und Hypertensiologie.

.Menschen mit seltenen Nierenerkran-
kungen bendtigen eine hochspezialisierte
und interdisziplindre Diagnose, Behand-
lung und Beratung®, betont Klinikdirektor
Andreas Kronbichler, der bereits seit vielen
Jahren an diesen Erkrankungen forscht. Mit
seinen Mitarbeitern Balazs Odler und Philipp

Gauckler ist er federfiihrend an der Erstel-
lung von Management-Guidelines beteiligt,
um die Behandlung zu standardisieren. Und
die Statistik zeigt: Allein die Standardisie-
rung der Ablaufe verbessert die Prognose
der Patient:innen erheblich. Das Expertise-
zentrum in Innsbruck unter der Leitung von
Michael Rudnicki fungiert als international
vernetzter Forschungsknotenpunkt. Die
strukturierte Versorgungsplattform innerhalb
der Nephrologie-Ambulanz zeichnet sich
durch ein besonders hohes Mal? an Interdis-
ziplinaritét aus.

Grundsétzlich unterscheidet man in der
Nephrologie zwei Verlaufsformen bei selte-
nen Nierenerkrankungen. Da sind zum einen
genetisch bedingte chronische Stérungen,
die Uber Jahre hinweg fast unbemerkt die
Nierenfunktion schwachen und oft erst bei



einer Routineuntersuchung im Blut oder bei
Eiweil} im Urin entdeckt werden, etwa die
Zystennieren (ADPKD, autosomal-dominante
polyzystische Nierenerkrankung). Demge-
genuber stehen akute, oft lebensbedrohliche
Verlaufe. Gemeint sind Autoimmuner-
krankungen, bei denen das Immunsystem
falschlicherweise Strukturen der eigenen
Niere angreift und zerstért. ,Das sind die
Falle, die mich am meisten faszinieren”, er-
zahlt Andreas Kronbichler, dessen Fokus auf
Vaskulitiden und Podozytopathien liegt.

EINE VASKULITIS IST eine Entziindung der
Blutgefélie. Unter den rund 20 verschiede-
nen Vaskulitisformen zahlt die sogenannte
ANCA-assoziierte Vaskulitis (Anti-Neutro-
phile zytoplasmatische Antikdrper) zu den
tlckischsten. Rund 20 bis 25 von 1.000.000
Menschen sind pro Jahr betroffen. Diese
spezielle Form von Autoantikdrpern gibt der
Krankheit ihnren Namen und ist auch Ausléser
flr die GeféRerkrankung. Patient:innen
flhlen sich dabei oft schwer krank und leiden
unter Fieber, Gewichtsverlust und Nacht-
schweil3, 8hnlich wie bei einer Krebser-
krankung. ,Ein wichtiges Warnsignal kann
wiederkehrendes Nasenbluten Giber Wochen
hinweg sein, wenn die kleinen GefaRe der
Nasenschleimhaut betroffen sind. Der Ver-
lauf selbst ist unterschiedlich und reicht von
relativ milder Symptomatik bis hin zu lebens-
bedrohlichen Manifestationen wie akutem
Nierenversagen’, weif} Kronbichler, der in
vergangenen Forschungsarbeiten bereits
diverse Risikofaktoren identifizieren konnte.
Die Therapie der Vaskulitiden erfolgt in der
Regel mittels immunsuppressiver Medika-
mente wie Kortikosteroiden sowie Substan-
zen aus der Krebstherapie. Auf der Basis von
Biomarker-Untersuchungen versuchen auch
Kronbichler und sein Team, maf3geschneider-
te Therapien zu entwickeln, um das Immun-
system noch gezielter zu unterdriicken.

Noch seltener und aggressiver ist die
Anti-GBM-Erkrankung, eine weitere Unter-
form der Vaskulitis. In Tirol erkranken daran
statistisch gesehen nur etwa ein bis zwei
Personen pro Jahr. Hier greifen Antikorper
die glomerulédre Basalmembran der Niere an.
Ein dramatisches Warnsignal ist Bluthusten
(Hamoptoe), da die Entziindung auch die

Fotos: Medizinische Universitét Innsbruck/ David Bullock (1), Universitatsklinik

feinen Gefélie der Lunge schadigen kann.
Interessanterweise zeigt die Statistik hier
zwei Altersgipfel: junge Erwachsene sowie
Menschen zwischen 60 und 80 Jahren.
Rétselhaft bleibt die geografische Verteilung.
Warum kamen in den letzten Jahren tberpro-
portional viele Patient:innen mit der seltenen
Anti-GBM-Erkrankung aus Osttirol? Ahnliche
Cluster wurden auch in Irland beobachtet.
JUmweltfaktoren kdnnten als AuslSser eine
Rolle spielen”, vermutet Kronbichler.

.Die ANCA-assoziierte Vaskulitis betrifft
im Erwachsenenalter beide Geschlechter
gleichermalen, wobei im Jugendalter h&u-
figer Madchen betroffen sind und spezielle
Manifestationen wie eine Verengung unter
dem Kehlkopf, die sogenannte subglottische
Stenose, vorkommen, was zu chronischer
Atemnot fihren kann', berichtet Kronbichler.
Im vergangenen Jahr konnte im Fachjournal
Kidney International ein besonders komplexer
Vaskulitisfall berichtet werden: ,Der 53-jah-
rige Mann hatte neben Hautverdnderungen
und einer Lasion an der Zunge ein riesiges
Granulom - eine Gewebeneubildung — an
der Wirbelsaule entwickelt. Die dadurch
verursachten Rickenschmerzen waren flir
den Patienten das belastendste Symptom,
dessen Ursache tief im Immunsystem lag.”

Bei Podozytopathien zeigt sich ein
vollkommen anderes Bild. Podozyten sind
hochspezialisierte Zellen in der Niere, die
als Filter fungieren und verhindern, dass
lebenswichtige Eiweille aus dem Blut in den
Urin gelangen. Wenn diese Zellen geschéadigt
werden, bricht die Filterfunktion zusammen,
ein massiver Eiweillverlust Gber den Urin ist
die Folge. Fir die Betroffenen ist das unmit-
telbar sichtbar: Innerhalb weniger Tage lagert
der Korper massiv Wasser ein. ,Aufgrund
von Wasseransammlungen im Gesicht und
in den Beinen nehmen die Leute in kirzester
Zeit bis zu zehn Kilogramm zu", beschreibt
Kronbichler das Phdnomen, das einen medi-
zinischen Notfall darstellt.

Die gute Nachricht: Wird eine seltene
Nierenerkrankung friihzeitig erkannt und
konsequent behandelt, ist die Lebenserwar-
tung oft mit der in der Normalbevdlkerung
vergleichbar. Entscheidend ist, dass die
Therapie wirkt — vorausgesetzt, man findet
rechtzeitig die richtige Spur. HEl 4

fur Radiologie (1)
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Kontrastmittelverstarkte Computertomo-
grafie: Die orangefarbene Linie begrenzt
eine raumfordernde Gewebsmasse an der
Brustwirbelséule, die bei einem 53-jéh-
rigen Patienten entdeckt wurde und sich
nach erfolgter Diagnose einer Granulo-
matose mit Polyangiitis und entspre-
chender Behandlung wieder vollsténdig
zurlickbildete.
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KURZMELDUNGEN

Auszeichnungen im
Faculty Club

Im Sommer fand erstmals eine
Preisverleihung der Medizinischen
Universitat Innsbruck im Faculty
Club statt. Katharina Steger
wurde mit dem Brigitta-Zoll-
ner-Preis ausgezeichnet. Sie
untersucht, welche Unterschiede
in der Tumormikroumgebung von
TP53-mutierten Endometrium-
karzinomen, high-grade serdsen
Ovarialkarzinomen und triple-
negativen Mammakarzinomen
bestehen. Den Preis fiir Gender
Medizin Forschung erhielten

die Radiologin Gudrun Feucht-
ner und der Neurologe Harald
Hegen. Feuchtner analysiert mit
modernen CT-Methoden das
atherosklerotische Plaqueprofil
von Ménnern und Frauen, Hegen
widmet sich in seiner Register-
studie den Unterschieden bei
der Versorgung von mannlichen
und weiblichen Patient:innen mit
Multipler Sklerose.

Lohfert-Preis

Egal, ob zuhause
oder in der Klinik
- jeden Morgen
berichten die
Patient:innen

der Innsbrucker
Kinderonkologie Gber ihr Wohl-
befinden. Daflr nutzen sie einen
kurzen Fragebogen der eigens
entwickelten App ePROtect. Bei
klinisch auffalligen Daten nimmt
das Krankenhausteam direkt
Kontakt mit den Eltern auf und
bespricht das weitere Vorgehen.
Das Projekt, das von Roman
Crazzolara geleitet wird, ist dieses
Jahr mit dem renommierten, mit
20.000 Euro dotierten Loh-
fert-Preis ausgezeichnet worden.
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Inauguration

Rektor Gert Mayer (2.v.l.) und sein Team bestehend
aus den Vizerektor:innen Irene Hantschel-Erhart
(1.v.L.), Wolfgang Prodinger und Patrizia Stoitzner
wurden am 14. Janner 2026 offiziell ins Amt ein-
geflihrt. Der Festakt stand im Zeichen des Mottos
,Gemeinsam weiterentwickeln"”. In seiner Antrittsrede
betonte Mayer die Verantwortung der Medizinischen
Universitat Innsbruck fir exzellente Lehre, innovative
Forschung, spitzenmedizinische Krankenversorgung
und eine aktive ,dritte Mission" im Dialog mit der

Neue Senatsperiode

Mit 1. Oktober 2025

begann an der Medi-

zinischen Universitat

Innsbruck eine neue

Senatsperiode mit dem

wiedergewahlten Senatsvorsitzenden
Michael Grimm und seiner Stellvertreterin Verena
Labi, die erstmals in diese Funktion gewahlt wurde.
Ihre Kernbotschaften: Visionen schaffen, Nachwuchs

fordern, Administration begrenzen, Translation stéarken.

Netzwerk fiir Postdocs

Eine eigene Interessenvertretung fur die Postdokto-
rand:innen der Medizinischen Universitét Innsbruck:
Das ist die Idee hinter dem Med Uni Innsbruck Post-
doc Network. ,Wir sind keine Studierenden, aber auch
keine Professor:innen, wir sind irgendwie dazwischen
und wollen, dass auch unsere Anliegen gesehen und
gehort werden”, erkldren die Postdocs Nico Wahl,
Roos Voorn und Yousra El Ghaleb. Sie leiten die drei
Arbeitsgruppen des im Herbst 2025 gegriindeten
Netzwerks, das den Informationsaustausch fordern
und Themen wie Arbeitsbelastung, berufliche Sicher-
heit und Karriereplanung bearbeiten will.

Tuba-Preise

Die Dr. Johan-
nes und Hertha
Tuba-Stiftung
férdert wissen-
schaftliche Arbei-
. ten an der Medizi-
nischen Universitat Innsbruck, die
sich mit dem Altern beschéftigen:
2025 wurde Josef Marksteiner
(im Bild) fir sein Lebenswerk
gewdrdigt. Der ehemalige Primar
der Abteilung A fir Psychiatrie
und Psychotherapie am Landes-
krankenhaus Hall widmete seine
Karriere der Erforschung des
Gehirns mit Fokus auf Demenz-
erkrankungen. Der Tuba-Preis
2025 wurde an die Kardiologen
Ivan Lechner und Fritz Ober-
hollenzer vergeben. Der junge
Krebsforscher Kai Zimmer erhielt
die Tuba-Forschungsforderung
fur ein Projekt, in dem er sich mit
altersbedingten Entzliindungs-
prozessen auseinandersetzt.

Eingespieltes Team

Im Interprofessionellen padiatri-
schen Training der Medizinischen
Universitat Innsbruck und der fh
gesundheit trainierten angehen-
de Arzt:innen und Pflegekrafte
eine Woche lang gemeinsam

die Versorgung von neugebo-
renen, kranken oder verletzten
Kindern. Es wurde gegenseitiges
Verstandnis geschaffen, effektive
Kommunikation getibt und Wis-
sen Uber die jeweiligen Kompe-
tenzbereiche erworben.

Fotos: Medizinische Universitét Innsbruck / David Bullock (4), Medizinische Universitét Innsbruck (1), Land Tirol/Anna Krepper (1), BMBWF/ Sabine Klimpt (1)



Verdienstzeichen

Bundespréasident
Alexander Van der
Bellen hat Marco
Freek das Silber-
ne Verdienstzei-

: chen der Republik
Osterreich verliehen. Freek ist
seit Uber 20 Jahren an der Medi-
zinischen Universitét Innsbruck
in verschiedenen Schlisselfunk-
tionen tétig, etwa als Finanzcon-
troller oder als Verantwortlicher
flr strategische Belange der
Universitat, zu welchen Qua-
litdtssicherungsverfahren und
Fundraising zéhlen.

ERC Starting Grant

Bei neurode-
generativen
Erkrankungen
wie Alzheimer,
Parkinson oder
amyotropher
Lateralsklerose (ALS) sterben
Nervenzellen - aber nicht alle.
Der Innsbrucker Mediziner und
Philosoph Roman Praschberger
geht am Institut fir Humange-
netik mit neuen Methoden der
mehr als 100 Jahre alten Frage
nach, welche zell-intrinsischen
Faktoren manche Nervenzellen
widerstandsfahiger machen

als andere. Die Antwort darauf
konnte neue Therapieoptionen
er6ffnen. Fur seine Untersuchun-
gen setzt er unter anderem die
Einzelzell-RNA-Sequenzierung
ein und arbeitet mit einem expe-
rimentellen Drosophila-Modell.
Fir das Projekt mit dem Namen
single-cell Neuro Resilience
erhalt er vom Européischen
Forschungsrat (ERC) einen der
begehrten Starting Grants in
Hohe von 1,5 Millionen Euro.

Berufung Experimentelle Gastroenterologie

Timon Adolph studierte in Innsbruck Medizin, machte seinen PhD an der
University of Cambridge bei Arthur Kaser und wurde in Innsbruck an der
Universitatsklinik fir Innere Medizin | bei Herbert Tilg zum Gastroentero-
logen ausgebildet. Diese Kombination, so Adolph, machte ihn zum ,clini-
cal scientist”, der genauso gern in der Gastroenterologischen Ambulanz
und in der Endoskopie seine Patient:innen betreut, wie er mit Kolleg:in-
nen wissenschaftliche Fragen diskutiert. Im Sommer 2026 wurde der Wissenschafter,
der sich auf chronisch entzlindliche Darmerkrankungen spezialisiert hat, zum Professor

fir Experimentelle Gastroenterologie berufen.

Berufung Emerging Infectious Diseases

Mit April 2026 wurde Wilfried Posch zum
Professor flir Emerging Infectious Diseases
berufen. Poschs Fokus liegt auf Infektions-
immunologie und Pandemic Preparedness:
Der Wissenschafter mochte mit neuen me-
! thodischen Ansétzen einen Beitrag leisten,
dass Medizin, Wissenschaft und Gesellschaft bei neuer-
lichen Krankheitsausbriichen gut vorbereitet sind. Dazu
gehort u.a. die Entwicklung von Organ-on-a-Chip-Modellen
und 3D-Zellkulturmodellen.

Berufung Experimentelle Audiologie

Philipp Zelger ist seit Februar 2026 Profes-
sor fur Experimentelle Audiologie. Diesen
Lehrstuhl hat die Medizinische Universitét
Innsbruck gemeinsam mit MED-EL an der
Universitatsklinik fr Hor-, Stimm- und
Sprachstérungen geschaffen. Das Unter-
nehmen entwickelt hochprézise implantierbare Horsyste-
me und wird als erstes gemeinsames Projekt mit Zelger die
frihe Anpassung von Cochlea-Implantaten erforschen und
dabei auch Kl einbinden.

Lehrpreise wiirdigen exzellente Lehre

2025 wurden zum dritten Mal die MUI-Lehrpreise — 22
Auszeichnungen in neun Kategorien — verliehen. Grundlage
waren fast 1000 Nominierungen von Studierenden, die Leh-
rende fir ihre aulRergewdhnliche Unterstitzung im Studium
vorschlugen. Als sichtbares Zeichen der Wertschatzung flir
die Lehre wurden 62.000 Euro an Preisgeldern vergeben.

Fotos: Medizinische Universitat Innsbruck/David Bullock (6), Medizinische Universitat Innsbruck/Florian Lechner (1), Land Tirol/ Matthias Sedlak (1)

Berufung
Pharmakologie der
Neuropeptide
.%a ist Professor
=1y fur die Phar-

- makologie der
Neuropeptide.
Am Institut fir
Pharmakologie und Toxikologie
untersucht er ein Phédnomen, das
noch grof3teils unerforscht ist:
Das Zusammenwirken von Angst
und Stoffwechsel und die Rolle,
die Neuropeptide in bestimmten

Ramon Tasan

Gehirnregionen dabei spielen.

Mit Neurokinin B hat Tasan, der
seit 2004 an der Medizinischen
Universitét Innsbruck tétig ist, ein
ganz bestimmtes Neuropeptid ins
Auge gefasst, dessen Einfluss auf
die Angst und das Essverhalten er
genauer untersucht.

Ars Docendi

Das OH-Trainingszentrum an

der Med Uni Innsbruck erhielt
2026 fir sein rein studentisches
Lehrangebot einen Staatspreis
fir Gute Lehre. Im Trainingszent-
rum bieten 200 Tutor:innen den
Studienkolleg:innen eine Mdoglich-
keit, ihre medizinisch-praktischen
Fahigkeiten zu verbessern.
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GENDERMEDIZIN

Frage des Geschlechts

Frauen werden bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand oft schlechter versorgt als
Manner - selbst in simulierten Notféallen. Gemeinsam mit Partner:innen setzt
die Medizinische Universitat Innsbruck deshalb auf Aufklarung und weibliche

Ubungspuppen.
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ine Person liegt reglos am Boden und
E muss reanimiert werden: In dieser

Stresssituation ist das richtige Han-
deln der Ersthelfer:innen entscheidend. Ist
die Betroffene weiblich, machen sich diese
aber oft zuséatzliche Gedanken: Was mache
ich mit dem BH? Darf ich die Frau Gberhaupt
ausziehen? Kann ich so tief driicken wie bei
einem Mann? Es sind Unsicherheiten, die im
Ernstfall Gber Leben oder Tod entscheiden.
Internationale Studien belegen, dass Frauen
insgesamt seltener reanimiert werden und
unter anderem deswegen geringere Uberle-
benschancen bei einem Herz-Kreislauf-Still-
stand haben.

Auch bei einer Simulation im Rahmen
einer Studie der Medizinischen Universitat
Innsbruck fihrten Ersthelfer:innen Wieder-
belebungsmalinahmen an einer weiblichen
Puppe schlechter durch als an einer mann-
lichen. Bei der Herzdruckmassage erzielten
die Ersthelfer:innen bei der ménnlichen
Puppe im Durchschnitt 80,7 Punkte, bei
der weiblichen nur 70,8 von 100 méglichen
Punkten. Das zeigt die Studie ,Basic Life
Support — Durchfiihrung von kardiopulmo-
nalen WiederbelebungsmaRnahmen unter
Berlcksichtigung von Diversitdtsaspekten’,
die mit 170 Teilnehmenden unter der Leitung
des Instituts fir Diversitat in der Medizin
durchgeflhrt wurde. Drei Studenten der
Humanmedizin haben die Studie im Rahmen
ihrer Diplomarbeit unterstitzt: Jakob Stéhr,
David Ortner und Fabio Rutzler. ,Die Studien-
teilnehmenden sollten alleine eine Herz-Lun-
gen-Wiederbelebung durchftihren’, erklart
Stahr. ,Dabei fanden sie einmal die her-
kommliche ménnliche Simulationspuppe vor
und einmal eine Puppe, die wir mit Perlcke,
BH und Silikonbristen prépariert haben.”

Dabei sollte eine Reanimation keine Frage
des Geschlechts sein: ,Bei der Wiederbele-
bung gibt es zwischen Mann und Frau medi-
zinisch keinen Unterschied — gedriickt wird
in der Mitte des nackten Brustkorbs, fest und
schnell’, erldutert Benjamin Treichl, Oberarzt
an der Universitétsklinik fir Andsthesie und
Intensivmedizin der Medizinischen Universi-
tét Innsbruck. ,Auch bei Frauen soll niemand
aus Unsicherheit oder falscher Riicksicht-
nahme zbgern. Es gilt: Bewusstsein und
Atmung kontrollieren, wenn diese fehlen, den

Notruf veranlassen oder selbst absetzen und
dann ohne Zogern wiederbeleben — drei-
Rigmal Herzmassage, zweimal Atemspende
im Wechsel." Treichlist unter anderem flr
den Kurs Basic Life Support und Erste Hilfe
flr Mediziner:innen im ersten Semester des
Humanmedizin- und Zahnmedizinstudiums
verantwortlich, dessen Teilnehmer:innen im
Wintersemester 2025/26 zur Studienteil-
nahme eingeladen waren.

Bei der weiblichen Reanimationspuppe
waren dabei hdufig Unsicherheiten zu beob-
achten, wie Student Fabio Ritzler berichtet:
Viele haben ohne die vorschriftsméalige
vollstandige Entkleidung reanimiert, vor
allem, wie sie mit dem BH umgehen sollen,
war vielen unklar, es kam 6fter zu Nach-
fragen." Den BH sollte man, wenn méglich,
vollstandig entfernen, nach oben oder unten
schieben oder aufschneiden.

.DIESE ERGEBNISSE stehen im Einklang
mit internationalen Studien”, sagt Sabine
Ludwig, Direktorin des Instituts fir Diversitat
in der Medizin, die die Innsbrucker Studie
initiiert und geleitet hat. Ludwig verweist auf
eine Studie aus den USA, wonach Frauen
eine 14 Prozent geringere Chance hatten, in
der Offentlichkeit reanimiert zu werden —
und in der Folge auch verminderte Uberle-
benschancen. ,Als ein Grund wird vermutet,
dass die helfenden Personen wegen der
Berlihrung der weiblichen Brust den Vorwurf

Fotos: Medizinische Universitét Innsbruck / David Bullock, Medizinische Universitat Innsbruck / Florian Lechner

»Dass die Unterschiede
zwischen mdnnlicher
und weiblicher Puppe
so deutlich ausgefallen
sind und alle Parameter
der Studie betrafen,
hat uns iberrascht.
Umso wichtiger ist
es, die Ausbildung
von Fachpersonal und
Laizinnen in Erste-Hilfe-
Kursen anzupassen.”

Sabine Ludwig
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. Puppe erreichten vorerfahrene Studienteil-
' nehmer:innen im Durchschnitt 87,2 von 100
Punkten fir die Herzdruckmassage, bei der
weiblichen Puppe waren es nur 74,6 Punkte.

+GESCHLECHTERUNTERSCHIEDE
wurden in Erste-Hilfe-Kursen und in der
Ausbildung von Fachpersonal bisher zu
wenig berlicksichtigt”, ortet Studienleiterin
Ludwig Nachholbedarf. ,Wir sehen, dass es
nicht reicht, nur mit ménnlichen Puppen zu
trainieren. Mit der korrekten Handposition
hatten die Teilnehmenden bei der weiblichen
Puppe zum Beispiel gréfiere Probleme, auch
die Kompressionsqualitét, Drucktiefe und

Die Studie offenbarte signifikante Defizite -frequenz sowie Entlastung waren man-

bei weiblichen Puppen: An der Medizi- des sexuellen Ubergriffs fiirchten”, erldutert gelhaft im Vergleich zur mannlichen’, so die

nischen Universitét Innsbruck trainieren Ludwig. ,Auch in unserer Studie empfanden  Expertin fiir Diversitat in der Medizin. ,Hinter

Stgdie,rende nun die, R,eamma‘ﬁon an méannliche und auch weibliche Teilnehmende = dem Thema steht aber eine breite Allianz,

ménnlichen und weiblichen Simulati-

onspuppen. (im Bild v. . Fabio Riitzler, das Freilegen der Brust bei der weiblichen sowohlinnerhalb der Universitét als auch

David Ortner, Oberarzt Benjamin Treichl Puppe als unangenehmer.’ bei den Rettungsorganisationen und in der

und Jakob Stéhr) Verglichen wurden auch die Ergebnisse Politik’, betont Sabine Ludwig. ,Wir sensi-
von Studienteilnehmenden ohne Vorerfah- bilisieren in 6ffentlichen Vortrégen flr das
rung in der Reanimation mit jenen, die etwa Thema, auflerdem werden zukinftig ebenso
als Rettungssanitéter:in bzw. im Zivildienst weibliche Puppen fiir Ubungen genutzt, auch
ausgebildet wurden. ,Die Vorerfahrenen bei Rettungsorganisationen kommen in der
erzielten im Durchschnitt deutlich bessere Ausbildung von Berufsmitgliedern, Freiwil-
Ergebnisse bei der Wiederbelebung als die ligen und Kursen fir Lai:innen zunehmend
Unerfahrenen, sowohl bei der weiblichen als weibliche Puppen oder Torsos zum Einsatz."
auch bei der ménnlichen Puppe’, erldutert So bekraftigten Vertreter:innen der Medi-
Medizinstudent David Ortner, der selbst als zinischen Universitét Innsbruck, des Roten
Notfallsanitater im Einsatz ist. ,Aber auch Kreuzes Tirol, des Landes Tirol und der Stadt
jene mit Vorerfahrung zeigten einen deut- Innsbruck anldsslich des Internationalen
lichen Leistungsabfall von der méannlichen Frauentags 2026: ,Wir wollen Bewusstsein
auf die weibliche Puppe.” Bei der mannlichen  schaffen und Frauenleben retten.” VOP g

Herz-Kreislauf-Stillstand:
keine geschlechtsneutrale Erkrankung

Herz-Kreislauf-Erkrankungen stellen weltweit fiir Frauen und Manner die haufigste Todesursache dar,
eine besonders folgenreiche Form ist der pl6tzliche Herzstillstand. ,Ein Herz-Kreislauf-Stillstand trifft
Manner und Frauen, ist aber keine geschlechtsneutrale Erkrankung®, betont Barbara Sinner, Direktorin
der Universitatsklinik fiir Anasthesie und Intensivmedizin der Medizinischen Universitét Innsbruck.
,So unterscheiden sich die Ursachen fir einen Herz-Kreislauf-Stillstand und diese sind bei Frauen

per se ungiinstiger als bei Méannern, sie liegen etwa an Herzinsuffizienz, und der initiale Rhythmus ist
meist nicht-schockbar, was die Prognose deutlich verschlechtert. Genau aufgrund dieser schlechteren
Startchancen missen Frauen unbedingt und konsequent wiederbelebt werden”, so die Intensivmedi-
zinerin. Ihr Fazit lautet: ,Unterschiede in Ursachen, Symptomen, Versorgung und Therapieentschei-
dungen tragen wesentlich zu den schlechteren Outcomes von Frauen bei — und erfordern gezielte
Aufmerksamkeit in Pravention und Versorgung. Zu begriiRen ist, dass sich das European Resuscita-
tion Council der Unterschiede bei der Wiederbelebung von Frauen und Mé&nnern mittlerweile bewusst
ist und das Thema deshalb in seine aktuellsten Empfehlungen aufgenommen hat."
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KKS

Von 1 auf fast 100

Das Kompetenzzentrum fiir Klinische Studien (KKS) feiert 2026 sein 20-jihriges
Bestehen. Seit 2006 ist das KKS von einer Mitarbeiterin auf 97 Beschaftigte
gewachsen und damit wurden auch die Aufgaben und Errungenschaften mehr.

Bei der Durchfiihrung von klinischen
Studien arbeiten Mitarbeiter:innen des
KKS und Mediziner:innen - im Bild Stu-
dienkoordinatorin Petra Heidenwolf und
Onkologie-Direktor Dominik Wolf — eng

zusammen.

ie Freude am Kompetenzzentrum
D fur Klinische Studien (KKS) ist grof3,

nicht nur das Jubildum gibt Anlass
zum Feiern, sondern auch das ,D|A|CH Sym-
posium fir Klinische Prifungen’, das am 29.
und 30. September 2026 zum ersten Mal in
Tirol mit rund 700 Teilnehmer:innen aus dem
deutschsprachigen Raum im Congress Inns-
bruck Gber die Bihne ging. Eigentlich waére
Basel an der Reihe gewesen, die alle zwei
Jahre stattfindende Veranstaltung auszurich-
ten, zum Geburtstag lieRen die Schweizer:in-
nen den Innsbrucker:innen aber den Vortritt.
Zahlreiche an klinischen Studien beteiligte
Personen und Berufsgruppen — von Mitglie-
dern der Ethikkommissionen und Behérden
Uber Forscher:innen und Studienmitarbei-
ter:innen bis hin zu Industrievertreter:innen
— tauschten sich auf dem Fachkongress tber
neue rechtliche und regulatorische Vorgaben

sowie Uber Themen wie Datenschutz oder
den Einsatz von Kl in der Forschung aus.

.Die Aufgabe der Mitarbeiter:innen des
KKS ist es, mit den Forscher:innen die Un-
terlagen fir klinische Studien vorzubereiten
bzw. auf deren Vollstéandigkeit durchzusehen,
damit in der Folge die Ethikkommission
bzw. die Behorden die Durchfiihrbarkeit des
Vorhabens priifen kdnnen. Die Sicherheit
der Patient:innen und die Datenintegritét
stehen immer im Fokus", fasst Sabine Emba-
cher-Aichhorn, die Leiterin des KKS, zusam-
men. Von klinischen Studien ist immer dann
die Rede, wenn an Menschen direkt oder
indirekt an Probenmaterial oder im weiteren
Sinne mit Gesundheitsdaten von Menschen
geforscht wird. Bei multinationalen, multizen-
trischen Studien begleiten die verschiedenen
Teams des KKS das gesamte Projektmanage-
ment: Sie unterstiitzen z. B. bei der Organisa-




tion, bei der Beschaffung des entsprechenden
Arzneimittels oder Medizinprodukts und bei
der inhaltlichen, nicht rechtlichen, Uberprii-
fung von Vertragen. Das KKS ist auch an der
Umsetzung der Studienprotokolle aktiv betei-
ligt: Studienkoordinator:innen des KKS helfen
den Studienarzt:innen bei der Durchflihrung
der Projekte. Sie vereinbaren Termine mit den
Patient:innen, begleiten diese zu Untersu-
chungen, helfen beim Ausftllen von Fragebd-
gen, unterstitzen bei der Dokumentation und
monitoren die Abldufe des Studienprotokolls.

Damit die Mitarbeiter:innen die erforder-
lichen Qualifikationen fir die Durchfiihrung
klinischer Studien erwerben und auf dem
neuesten Stand halten kdnnen, bietet das
KKS jedes Jahr zahlreiche Fortbildungen an,
darunter regelméfRige GCP-Kurse (Good Clini-
cal Practice) und den postgradualen Fortbil-
dungslehrgang Durchfiihrung klinischer Pri-
fungen, den Arzt:innen bzw. Forscher:innen
absolvieren kdnnen und welcher in Koopera-
tion mit der Arztekammer fiir Tirol organisiert
wird. Dartiber hinaus sind Mitarbeiter:innen
des KKS an der universitaren Lehre beteiligt
(u.a. Clinical PhD).

EINE GROSSE Errungenschaft der vergan-
genen 20 Jahre ist der One Stop Shop, durch
den das KKS nun zentraler Ansprechpartner
der Medizinischen Universitét Innsbruck
und der tirol kliniken am Studienstandort ist,
wenn es um den Bereich ,Start-up” und die
Abrechnung von Studien mit externen Spon-
soren, wie etwa Pharmaunternehmen, geht.
Ein sichtbares Zeichen fiir gelebte Qualitat ist
die Auszeichnung der Universitatsklinik far
Neurochirurgie mit dem Best Inspectee Award
durch die AGES Medizinmarktaufsicht und
die Gesellschaft fiir Pharmazeutische Medi-
zin. In die Bewertung flossen unter anderem
die Erfahrung und Fachkompetenz der Priif-
arzt:innen, die organisatorischen Rahmenbe-
dingungen, das Qualitdtsmanagement sowie
die Zusammenarbeit mit den Behorden ein.
Fir Patient:iinnen bedeutet diese Auszeich-
nung zusétzliche Sicherheit und Vertrauen.
Am KKS freut man sich ebenfalls dariiber.
Der Award ist eine Anerkennung der guten
Zusammenarbeit mit der Klinik.

Dass die geschaffenen Strukturen For-
schung auf Spitzenniveau ermdglichen, zeigen

Fotos: Medizinische Universitét Innsbruck/ David Bullock

beispielhaft Studien wie Primer (Univ.-Klinik
flr Neurochirurgie, Thema: Glioblastom),
Gannet 53/Eudario (Univ.-Klinik fir Gynakolo-
gie und Geburtshilfe, Thema: Ovarkarzinom),
LeoDOR (Univ.-Klinik fiir Innere Medizin I,
Thema: Herzinsuffizienz), OBELIX (Univ.-Klinik
fiir Innere Medizin IV, Thema: Minimal Change
Glomerulopathie) und INN-WOP (Univ.-Klinik
fir Innere Medizin V, Thema: Lungenkarzinom)
— allesamt wichtige, mit Forschungsgeldern
finanzierte Projekte, die vom KKS untersttzt
werden bzw. wurden. Unvergessen bleibt
auRerdem die Schwazer Impfstudie ,Reduce’,
eine nicht-interventionelle Studie wahrend der
COVID-19-Pandemie, die dank der Unterstdit-
zung des KKS binnen einer Woche aufgesetzt

und genehmigt werden konnte. RED/MAI

Das KKS in Zahlen

«Die Aufgabe der
Mitarbeiter:innen
des KKS ist es, mit
den Forscher:innen
die Unterlagen fiir
klinische Studien
vorzubereiten bzw. auf
deren Vollstdndigkeit
durchzusehen.”

Sabine Embacher-Aichhorn

2006 bestand das KKS aus einer Mitarbeiterin: Sabine Embacher-Aichhorn. 20 Jahre
spater steht sie einer Abteilung mit 97 Mitarbeiter:innen vor — aufgeteilt auf acht
Teams. Am KKS werden jedes Jahr rund 100 Beratungen zu Studien und Studienun-
terlagen durchgefiihrt. Davon betreut das Team Studienmanagement aktuell mehr als
60 Projekte. Das Start-up-Team, das auf Wunsch die Vertrags- und Budgetabwicklun-
gen koordiniert und tber alle anlaufenden Studien mit externen Auftraggeber:innen
(i.e. Sponsor) informiert werden muss, hat seit der Geltung des Rahmenvertrags mit
1. Juli 2024 zwischen Medizinischer Universitat Innsbruck und tirol kliniken tber die
Budgetabwicklung 230 Projekte bearbeitet. Im Rahmen von akademischen Eigen-
studien (,MUI Sponsor Studien”) wurden seit 2023 rund 40 Projekte zu Arzneimit-

teln und Medizinprodukten mit Beteiligung des KKS durchgefiihrt. Dabei sind die

Meldungen zur Sicherheit und Vertraglichkeit von Arzneimitteln und Medizinpro-
dukten von besonderer Bedeutung und werden vom 2023 neu geschaffenen Team

KKS n/\n/

Kompetenzzentrum fiir Kinische Studien
Meoizisce UnivessiTAT Inssruck

Pharmakovigilanz/Medizinproduktevigilanz betreut.
AulRerdem veranstaltet das KKS jahrlich etwa 20 bis
25 Fortbildungen. Jahre
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Ein Arzt mit Geschichte

Motivationsprobleme zu Beginn seines Medizinstudiums bekdmpfte er, indem
er zusétzlich Geschichte studierte. Heute ist sein Brotberuf Kinderarzt mit
Schwerpunkt Neuropédiatrie, doch seinen Blick richtet erimmer noch oft auf die
Geschichte der Medizin — Christian Lechner als ALUMNUS im Portrét.
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arum ihn sein Kinderarzt so
beeindruckte, kann Christian
Lechner selbst heute noch nicht

sagen, doch er dachte sich schon als Schiiler:

.Ein Kinderarzt wie Erich Wimmer méchte
ich auch einmal werden.” Der Wunsch liel3
ihn nicht mehr los, folglich begann er nach
der Matura am Paulinum Schwaz 2006 sein
Studium an der Medizinischen Universitat
Innsbruck. Doch das erste Studienjahr war
nicht so, wie er sich das vorgestellt hat-

te. ,Es war zu weit weg vom Menschen”,
erinnert er sich heute. Den daraus folgenden
Motivationsproblemen begegnete er, indem
er zusatzlich Geschichte an der Universitét
Innsbruck inskribierte. Sein zweites Studien-
jahr war dann ein rein historisches, ,in dem

ich, den vollen medizinischen Stundenplan
gewohnt, sehr viel weiterbrachte.”

MIT DER KOMBINATION und dem interdis-
ziplindren Austausch fiihlte er sich dann aber
wohl, ,die Doppelbelastung fiihrte vor allem
dazu, dass ich Zeitmanagement lernte.” So
war es auch eine bewusste Entscheidung,
die Studentenzeit etwas zu verlangern, um
beide Studien zu beenden: Geschichte mit
einem Schwerpunkt auf Medizingeschichte,
Medizin mit dem Ziel Kinderneurologie. Denn
der Berufswunsch Kinderarzt Giberstand
auch, wie Christian Lechner lachend sagt, ,die
Zeit des Sezierkurses, in der viele mit dem
Berufsbild Chirurgie zu lieb&ugeln beginnen.”
Auch die wéhrend des Studiums entdeckte



Faszination fr Neurologie konnte Lechner
in seinen Berufswunsch integrieren, stellte
er doch fest, ,dass die Kinderneurologie eine
eigene Disziplin ist." Einschlagige Wahlfacher
und die Diplomarbeit bei Kevin Rostasy, dem
damaligen Leiter der Innsbrucker Neuropa-
diatrie, bereiteten ihn, sagt Lechner, gut auf
seine Ausbildung zum Facharzt fir Kinder- und
Jugendheilkunde vor. Seit 2022 ist er Oberarzt
an der Innsbrucker Universitatsklinik fir Pa-
diatrie | (Direktor Thomas Mdiller) und Teil des
von Matthias Baumann geleiteten Teams der
Neuropédiatrie und Entwicklungsneurologie.
Als Neuropadiater, erzahlt Lechner, betreut
er Kinder und Jugendliche mit akuten und
chronischen Erkrankungen des Nervensys-
tems. ,Erkrankungen, wie man sie auch aus
der ,Erwachsenenneurologie' kennt. Der
grofite Unterschied ist in vielen Fallen die
Prognose. Das Regenerationspotenzial ist
bei unter 18-Jahrigen, vor allem bei unter
10-Jahrigen ganz anders als bei Erwach-
senen’, sagt der Kinderarzt und nennt ein
Beispiel: ,Wir behandeln im Jahr in etwa eine
Handvoll Kinder mit einer Fazialisparese.”
Diese teilweise oder vollstdndige Léhmung
der mimischen Gesichtsmuskulatur kann
verschiedene Ursachen haben, unter anderem
eine immunmediierte. ,Nach einer Behand-
lung mit Steroiden und einer konsequenten
Logopédie ist haufig nach vier, fiinf Wochen
nichts mehr zu sehen’, beschreibt er den
Behandlungserfolg, ,bei Erwachsenen gibt es
vielfach nur eine Defektheilung." Neben dieser
.neuronalen Plastizitat" faszinieren ihn auch
die neuen Therapiemdglichkeiten, die sich in
den letzten Jahren er6ffnet haben, etwa die
Gentherapie bei der Spinalen Muskelatro-
phie (SMA). Bei dieser seltenen vererbbaren
neurodegenerativen Erkrankung sterben
aufgrund eines Gendefekts motorische Ner-
venzellen im Rickenmark ab. Dies fiihrt zu
fortschreitender Muskelschwache, Muskel-
schwund und Bewegungseinschrankungen.
Durch das Neugeborenen-Screening auf
SMA kann diese friih erkannt und nun mittels
Gentherapie schon in den ersten Lebenswo-
chen behandelt werden. ,In den Zeiten vor der
Gentherapie sind Sauglinge mit der schwe-
ren Form der SMA oft im ersten Lebensjahr
verstorben, jetzt zeigen immer mehr Daten,
dass diese friihzeitig therapierten Kinder eine

Fotos: Andreas Friedle

beinahe normale Entwicklung haben kénnen”,
berichtet Lechner, der sich in seinem Disser-
tationsvorhaben (,Hoffentlich dauert es nicht
mehr so lange.") einer anderen Rare Disease,
der padiatrischen Neuromyelitis-optica-Spek-
trum-Erkrankung, widmet.

DIE MEDIZIN, sagt Lechner, ist sein Brotberuf,
,doch ich kann und darf den Geschichtepart
an der Klinik weiterleben." Schon wahrend des
Studiums ,kombinierte” er die zwei Facher, als
er die Innsbrucker Anatomische Sammlung
inventarisierte, fir den medizinhistorischen
Verein Freundeskreis Pesthaus, den er gegen
Studienende kennenlernte, war er ein neues
Mitglied wie aus dem Bilderbuch. In seiner
Publikationsliste finden sich neben Papers in
einschlagigen Medizin-Journals auch Blicher
und Aufsétze zu (lokalen) medizinhistorischen
Themen, bei Tagungen und Kongressen ist sei-
ne Expertise fr die historische Einbettung des
Themas — wie im Friihjahr 2026 zu 30 Jahre
Padiatrische Intensivstation — gefragt. Mit Kol-
leg:innen des Freundeskreis Pesthaus, dessen
Obmann er seit 2018 ist, hat er in den letzten
Jahren zahlreiche Veranstaltungen organisiert.
Darunter auch - im Rahmen eines Wahlfachs
an der Medizinischen Universitat Innsbruck

- Studienfahrten zum Lern- und Gedenkort
Schloss Hartheim nahe Linz. In der Zeit des
Nationalsozialismus wurde das Schloss zur To-
tungsanstalt fir behinderte, psychisch kranke
oder als nicht arbeitsfahig eingestufte Men-
schen umfunktioniert. ,Vielen Studierenden ist
Hartheim kein Begriff. Ich finde aber, dass es
wichtig ist, sich damit auseinanderzusetzen",
nennt er den Grund fir die Exkursion in ein
dunkles Kapitel der Medizingeschichte.

Die Obmannschaft im Freundeskreis Pest-
haus ist nicht die einzige Funktion Lechners,
er engagiert sich auch in der Arztekammer als
Vorstandsmitglied und in der Osterreichischen
Gesellschaft fir Kinder- und Jugendheilkunde
als Erster Sekretér unter Préasidentin Daniela
Karall, der stellvertretenden Direktorin der
Universitatsklinik fir Padiatrie |. Zudem ist
er seit 2024 Président von ALUMN-I-MED.
Wie sich das neben der Familie — Lechner ist
verheiratet und Vater dreier Kinder — aus-
geht? Mit dem schon wahrend des Studiums
gelernten Zeitmanagement, ,inzwischen habe
ich aber auch gelernt, nein zu sagen.” AH 4

ALUMN-I-MED

»Die beiden Fécher
gleichzeitig zu studieren,
war vor allem eine
organisatorische Aufgabe.
Gelernt habe ich dabei
Zeitmanagement.”

Christian Lechner

ALUMN-I-MED

ALUMN-I-MED ist ein Netzwerk
fur Absolvent:innen, Freund:in-
nen, Mitarbeiter:innen und
Forder:innen der Medizinischen
Universitat Innsbruck. Wer

alte Kontakte bewahren, neue
knlpfen, Wissen erweitern,
Erfahrungen teilen und die
ALUMN-I-MED-Events nicht
versaumen will, wird Mitglied.
E-Mail: alumni@i-med.ac.at
Mehr Informationen unter
www.i-med.ac.at/alumn-i-med/



MEDLIFELAB

Eine Win-Win-Situation

Martin Ellmerer, Co-Geschéftsfiihrer des MedLifeLab, tiber die Aufgaben des
Innovation Hubs der Medizinischen Universitat Innsbruck, das Spin-off-Potenzial
im Haus, bevorstehende Ausgriindungen und Finanzierungsfragen.

MedLifeLab — Innovation Hub
Fritz-Pregl-StraRe 3

6020 Innsbruck

Tel: +43 512 9003 71019
E-Mail: medlifelab@i-med.ac.at
Mehr Informationen unter:
www.medlifelab.at

Das MedLifeLab startete 2025 — welche Aufga-
ben soll es erfiillen?

MARTIN ELLMERER: Das MedLifeLab wurde
als Innovation Hub der Medizinischen Universi-
tat Innsbruck etabliert und ist als Beteiligungs-
gesellschaft zu 100 Prozent in deren Besitz.

Im MedLifeLab geht es um die wirtschaftliche
Nutzbarmachung von Forschungsergebnissen,
wobei hier grundsatzlich zwei Moglichkeiten
bestehen: Beim klassischen Technologie-
transfer geht es um die Auslizenzierung von
Patenten an strategische Partner:innen. Diesen
Weg wéhlen wir vor allem dann, wenn die
Erfindungen von Forscher:innen kommen,

die nicht an einer Spin-off-Ausgriindung
interessiert sind. Im anderen Fall, d.h. wenn
Forscher:innen Interesse zeigen, selbst wirt-
schaftlich tétig zu werden, dann schétzen wir
gemeinsam mit den Forscher:innen ab, ob das
Thema griindungsrelevant ist und begleiten
die Ausgriindung.

Warum unterstiitzt eine Uni Griindungen, Spin-
offs und Wissenstransfer Richtung Wirtschaft?
ELLMERER: Das ist eine zentrale Frage.

Im Wesentlichen geht es darum, unseren
Wirtschaftsstandort zu starken. An unseren
Universitdten wird Lehre und Forschung
betrieben, es wird publiziert, aber zu wenig
patentiert. Europa war einmal der grofRe For-
schungskontinent, wir haben aber auch in der
Forschung inzwischen viel an Boden verloren;
der Grof3teil der Forschungsgelder an unseren
Universitdten stammt aus 6ffentlichen Mitteln
und nicht von der Industrie oder erwirtschafte-
tem Kapital von Spin-offs, wie in den USA oder
China. Patente, die lizenziert werden, sowie
Spin-off-Beteiligungen bieten die Mdglichkeit,
zusétzliche Einnahmen zu generieren. Diese
Einnahmen kommen den Erfinder:innen, den

Instituten und dem Globalbudget der Universi-
tat zugute. All dies muss aber auf eine struktu-
rierte Art und Weise passieren, dazu benétigen
wir eine Einrichtung wie das MedLifelab.

Wie unterstlitzt das MedLifeLab?

ELLMERER: Wir — das ist aktuell ein sechs-
kopfiges Team mit Expertise im Technolo-
gietransfer, im Patentwesen, in der Medizin-
technik und im unternehmerischen Bereich

— priifen Projekte hinsichtlich technischer und
wirtschaftlicher Aspekte gemeinsam mit den
Forscher:innen. Insbesondere bei Ausgriin-
dungen miissen marktspezifische Aspekte
néher betrachtet werden, ein zu entwickelndes
Produkt muss am Markt bestehen kénnen und
skalierbar sein. Wichtig ist insbesondere bei
Spin-off-Ausgriindungen vor allem das Team,
das voll und ganz und fir viele Jahre hinter
dem geplanten Produkt stehen muss. For-
scher:iinnen méchten die Universitat meistens
nicht verlassen und wir wollen aus ihnen auch
keine Unternehmer:innen machen. Unsere
Aufgabe ist es, daflr ein Team aufzubauen,
fehlende Expertise ins Spin-off einzubringen.
Wir suchen nach Menschen, die bereit sind,
ein Unternehmen aufzubauen, ein Produkt reif
zu machen, zu vermarkten und zu skalieren.
Entweder bis zur Anwendung an Patient:innen,
oder, wie im Life-Science-Bereich oft tblich,
bis zu einem Exit, also einem Verkauf an einen
strategischen Partner. Es ist eine Win-Win-Si-
tuation: Gemeinsam mit den Forscher:innen
bilden wir ein Team und verringern das Risiko
des Scheiterns. Die Universitat, die ja in Vor-
leistung gegangen ist, partizipiert am Erfolg
und das Griinderteam leistet einen Beitrag fir
unsere Gesellschaft, starkt unseren Wirt-
schaftsstandort und erhélt das Potenzial eines
personlichen wirtschaftlichen Erfolges.



Wie schaut es mit dem Spin-off-Potenzial aus?
ELLMERER: Wir begleiten aktuell knapp Uber
50 Projekte. Davon sind rund 20 seit der Grin-
dung des MedLifelLab dazugekommen, d.h.
wir freuen uns Uber einen breiten Zustrom an
Interesse von Forscher:innen. Die Projekte sind
thematisch sehr breit geféchert, von neuen
Therapieansatzen Uber medizintechnische, hier
vor allem diagnostische, Entwicklungen bis hin
zu reinen Softwarethemen. Natrlich spielt Kl
eine immer groRer werdende Rolle. Aus die-
sem Pool sind zwei konkrete Spin-off-Projekte
entstanden, an deren Griindung wir aktuell
intensiv arbeiten.

Welche Projekte sind das?

ELLMERER: Ein Projekt ist die OrganLife
Austria GmbH, es handelt sich hier um ein
Dienstleistungsangebot flir Pharmaunterneh-
men, um neue therapeutische Ansatze mit
Hilfe von Maschinenperfusion in lebenden
Organen testen zu kénnen. Dieses Projekt birgt
einen enormen gesellschaftlichen Mehrwert
im Bereich der Organtransplantation. Vascu-
train ist die zweite geplante Ausgriindung. Hier
geht es um die Entwicklung und Vermark-
tung von vaskuléren 3D-Druckmodellen, die
gefalchirurgische OP-Trainings fiir Arzt:innen
in Ausbildung und Spezialist:innen revolutio-
nieren werden.

Gibt es noch eine andere Art der Unterstiitzung?
ELLMERER: Wir unterstiitzen nicht nur Spin-
offs, sondern auch Projekte, die aulRerhalb
der Universitat entstanden sind - Spin-ins
sozusagen. Bei Spin-ins wurde das techno-
logische Know-how bzw. geistige Eigentum
aullerhalb der Medizinischen Universitat
entwickelt. Diese Partner suchen nach
Ankniipfungspunkten an der Universitét, um
ihre Produkte auf den Markt zu bringen oder
weiterentwickeln zu kdnnen. Wir unterst(t-
zen sie dabei, gehen auch hier in eine gewisse
Vorleistung und partizipieren als Universitat
im Erfolgsfall. Zusatzlich verfligt das Med-
LifeLab Uber ein internationales Netzwerk im
Bereich von Investor:innen und Industriepart-
ner:innen. Wir unterstiitzen sowohl externe
als auch interne Projekte bei der Teilnahme an
Investor:innenkonferenzen und Pitch Events.
Wichtig ist uns hier vor allem: Wir arbeiten
nicht exklusiv fir die Medizinische Universitéat

Foto: Andreas Friedle

Innsbruck, sondern teilen unser Know-how
mit dem gesamten Okosystem iiber Tirol und
Osterreich hinaus. Griindergeist kennt keine
Grenzen und braucht Rdume — wir 6ffnen
diese Raume, Uber Institutionen und Landes-
grenzen hinweg.

Spin-offs bendtigen Geld. Wie schaut es mit
Investor:innen und Finanzierung aus?
ELLMERER: Wir bauen aktuell ein Investor:in-
nennetzwerk fir frihphasige Projekte auf. Wir
bendtigen das, weil wir auch mit Férderge-
ber:innen wie der aws an Grenzen stol3en. Die
aws hat wirklich groRartige Férderprogramme
fur Start-ups. Diese Programme sind aber fir
unsere Griinder:innen teilweise nicht zugang-
lich. Die Programme stehen nicht nur Beteili-
gungen von Universitdten an Spin-offs kritisch
gegenUber, sondern auch fortbestehenden
Beschéftigungsverhaltnissen der Griinder:in-
nen mit der Universitat. Hier bendtigt es in
meinen Augen ein Umdenken.

Kann das MedLifeLab jahrelang Partner sein?
ELLMERER: Unser Ziel ist es, Unternehmen zu
entwickeln, die ab einem gewissen Zeitpunkt,
d.h. nach ein bis zwei Jahren, weitgehend
selbststandig agieren. Im Rahmen unserer
Aufgaben als Shareholder stehen wir natirlich
voll hinter unseren Ausgrtindungen und unter-

stlitzen, soweit wir kdnnen. AH g

«Griindergeist kennt keine
Grenzen und braucht
Rédume — wir 6ffnen diese
Réume, lber Institutionen
und Landesgrenzen
hinweg.”

Martin Ellmerer
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Folgen Sie der Medizinischen
Universitét Innsbruck auf

Social Media

Med Uni Innsbruck @i-med.ac.at - 2Mo

Unterschied
meta description

Mit neuen Kl-Methoden ist es tatsachlich moglich, chronisch
entziindliche Darmerkrankungen zu unterscheiden und damit schneller

Chronisch entzlindliche Darmerkrankungen: Kl erkennt den

( 6 | Medizinische Universitat Innsbruck

Veréffentlicht von Swat.io @ - 30. April - @

Die Stammzellen-Typisierungsaktion von Alexander Wolfschwenger gemeinsam mit der OH
Medizin Innsbruck an der Medizinischen Universitat Innsbruck war ein voller Erfolg... Mehr
anzeigen

Teddybirkrankenhaus
fiir unsere Studis so spannend?

5
o

27. Mai

Qe v

© Kommentieren

Medizinische Universitat Innsbruck
15.054 Follower:innen
3 Wochen - Bearbeitet - ®

Als Postdoc in Kalifornien gelang Lindsay Hohsfield eine bedeutende
Entdeckung: Sie identifizierte den Weg, tiber den Immunzellen ins Gehirn
jelangen. An der Gemeinsamen Einrichtung fiir Neurowissenschaften ... mehr

6 Kommenta

E@O sie und 113 weitere Personen

& -  oocesitmi ® Kommentieren 2 .
Kommentar hinzufiigen ... @ <)
elevanteste v

9 Patrizia Stoitzner @ - 1. 3 Wochen
1‘ 7 Vizerektorin fir Forschung und Internationales, Medizinische Un...

We are glad that you joined the MUI. We are looking forward to work with

®  Mediziische UniversiatInsbruck
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963 At vor 8 Monaten snctat tosimed
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Original-Audio
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Das @

auf Hochtouren! &

Im Kinder-Herz-Zentrum der Klinik Innsbruck h)
der letzten Woche Studierende aus Medizin, Z:
Pflege und Ergotherapie - als sogenannte ,Ted|
liebevoll um kranke und verletzte Kuscheltiere

Auch die Studierenden der Medizinischen Uni
Innsbruck sind mit vollem Einsatz dabei: Das V{
Pflegen und Rontgen gehort zum Alitag eines

Zum des
haben wir unsere Studierenden um ein personl|
gebeten.

&d Was macht das Teddybérkrankenhaus fiir uf
spannend?

d Was waren die Highlights der Woche?

4 Und welche Kuscheltiere haben es unseren
besonders angetan?

Fynn @fynn_fl, Zoe @zoevartvan, Jakob @jakol
Claudia - vier Studierende der Med Uni Innsbr
Erfahrungen und geben Einblicke in ihren Einsa
Docs". /2

#meduniibk #teddybarkrankenhaus

1Wo.

bab_si_na Es war so00 toll,danke an alle,die d:
gemacht haben! Die Organisation war hammer}

11 Wo

Antworten

Gefallt oeh_medizin_innsbruck und 224 weif

©  Med Unilnnskeuck

Der Podcast der Med Uni Innsbruck

Sommergrippe trotz Hitze?

Kopfweh, Gliederschmerzen und laufende Nase im Urlaub. Ist daran wirklich
die Klimaanlage schuld?

Was steckt hinter der Sommergrippe und warum kénnen wir uns auch im
Sommer erkalten?

Eis, Klima & Handehygiene: Was wirklich eine Rolle spielt und was
Mythos ist, erfahrst du in der neuen Folge von ,Frag die Medizin".




ARBEITEN UND

MEDIZINISCHE

LEBEN IM HERZEN =S
DER ALPEN!

Werde Teil unseres Teams an der Med Uni Innsbruck!

Wir forschen, wir lehren, wir sorgen fiir Ihre Gesundheit.

Als eine der wichtigsten Arbeitgeberinnen in Osterreich in den Bereichen der medizinischen
Forschung, der Lehre und der exzellenten Patient:innenversorgung bietet die Medizinische
Universitat Innsbruck beste Bedingungen fur eine erfolgreiche Karriere an einem attraktiven
Standort. Unsere Berufsfelder sind so vielfaltig wie die Personlichkeiten unserer Mitarbeiter:innen.

UNSERE BENEFITS

Weiterbildung Vergilinstigtes Work Life Balance flexible Homeoffice Kinderbetreuung Fahrtkosten-
Mittagessen Arbeitszeiten zuschuss
MED UNI IBK
& e &y
) (@E %

Vergiinstigte Gesundheit Betriebliche Events Verglinstigungen
Parkmoglichkeiten am Arbeitsplatz Pensionskasse und Firmenrabatte

Medizinische Universitat Innsbruck, Abteilung Personal K .
bewerbung@i-med.ac.at, www.i-med.ac.at/karriere / arriere
Fritz-Pregl-StraBe 3, A-6020 Innsbruck



WISSENSCHAFT
BRAUCHT RAUM

Mit seiner inspirierenden Architektur, der
Wandlungsfahigkeit und der State-of-the-
Art-Technik er6ffnet der Congress Inns-
bruck neue Freiraume fiur Wissenschaft
und Forschung. Das Haus bietet Platz flr

Kongresse mit bis zu 3.000 Personen. Es
befindet sich inmitten der Universitats- und
Wissensstadt Innsbruck, die sich durch ihr
alpin-urbanes Flair auszeichnet.

ALPIN. URBAN.
INSPIRIEREND.

cmi.at

congress messe INNSBruck





