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VORWORT
DER
REKTORIN

Eine Universitat ist ein dynamischer Ort, an dem Neues
entsteht, sich Wissen weiterentwickelt und wachsen kann.
Veranderung gehort zu unserem Selbstverstandnis: Sie
zeigt, dass Forschung, Lehre und Medizin lebendig sind.
An der Medizinischen Universitat Graz spuren wir diese
Dynamik taglich - in den Laboren, Horsédlen und Univer-
sitatskliniken, aber auch in den Menschen, die unsere Uni-
versitat gestalten,

Mit 1. November 2025 hat Akos Heinemann die Funktion
des Vizerektors fur Forschung Ubernommen. Als anerkann-
ter Experte flr Pharmakologie steht er flr exzellente Wis-
senschaft, internationale Vernetzung und eine enge Ver-
bindung zwischen Grundlagenforschung und Kklinischer
Anwendung. Ich freue mich auf die Zusammenarbeit und
bin Uberzeugt, dass er die Forschungsagenden der Med
Uni Graz mit Innovationskraft und Weitblick gestalten wird.

Mein herzlicher Dank gilt Christian Enzinger, der bis Ende
Oktober 2025 als Vizerektor flr Forschung und Internatio-
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ANDREA KURZ

Rektorin

nales tatig war. Mit groBem Engagement und strategischem
Blick hat er die Forschungslandschaft unserer Universitat
entscheidend mitgepragt und viele wichtige Impulse ge-
setzt - dafir danke ich ihm herzlich.

Im Jahr 2026 widmet sich die Med Uni Graz in ihren Pub-
lic Relations dem Schwerpunkt Healthy Aging. Zahlreiche
Informationsangebote, Veranstaltungen und Kampagnen
werden zeigen, wie vielfaltig dieses Thema ist - von den

zellularen Grundlagen bis zu gesellschaftlichen Fragestel-

lungen des Alterns. Auch die MEDitio wird diesen Fokus -
aufgreifen und Einblicke geben, wie an unserer Universitat
Wissen entsteht, das Menschen hilft, gesund zu altern,

Veranderung bedeutet flr uns Fortschritt = und Zukunft
entsteht dort, wo Menschen mit Neugier, Offenheit und
Mut zusammenarbeiten. In diesem Sinn winsche ich |h-
nen eine spannende Lektlre und ein neues Jahr voller Ent-
decker*innengeist.

V.| n. r: Andrea Kurz, Erwin Petek, Manuela GroR, Akos Heinemann und Alexander Rosenkranz

Foto: Helmut Lunghammer



die Gesellschaft unverzichtbar:

GERICHTSMEDIZIN

FORENSIK IM DIENST DER GERECHTIGKEIT

Ob bei der Aufklarung von Verbre-
chen, im Schutz von Gewaltbetroffe-
nen oder in Krisensituationen - die
Gerichtsmedizin arbeitet meist im
Hintergrund. Doch ihre Arbeit ist fur
Sie
© bildet die Briicke zwischen Medizin,
Recht und Wissenschaft.

Das Tatigkeitsfeld der Gerichtsmedi-
ziner*innen ist weit facettenreicher,
als viele vermuten. Neben klassischen
Obduktionen gehoren  Fundortbe-
sichtigungen, die Rekonstruktion von
Tatablaufen, Blutspurenanalysen und
die Dokumentation von Verletzun-
gen zu ihrem Alltag. Als unabhangige
Sachverstandige treten sie vor Gericht
auf, flhren chemisch-toxikologische
Untersuchungen durch, begutachten
mogliche Behandlungsfehler und er-
stellen Abstammungsanalysen.

Wie essenziell diese Arbeit ist, zeigt
sich besonders in Ausnahmesitua-
tionen: Nach dem Amoklauf in Graz
wurden samtliche Todesopfer am Dia-
gnostik- & Forschungsinstitut fur Ge-
richtliche Medizin der Med Uni Graz
untersucht. Die sorgfaltige Dokumen-
tation der Verletzungen und die préazi-
se Erstellung der Gutachten bildeten
eine zentrale Grundlage fur die Ermitt-
lungsbehorden.

FUR DIE LEBENDEN -
NICHT NUR FUR DIE TOTEN

Gerichtsmedizin ist nicht nur Arbeit
an Verstorbenen. Ein Beispiel daflr ist
die Gewaltambulanz an der Med Uni
Graz - eine niederschwellige Anlauf-
stelle fir Menschen, die korperliche
oder sexuelle Gewalt erlebt haben.
Betroffene konnen sich dort kostenlos
und anonym untersuchen lassen -
unabhangig von Alter, Geschlecht
oder einer Anzeige bei der Polizei.

JWir sind ein wesentliches Puzzleteil in
einer vielfaltigen Unterstutzungsland-
schaft’, erklart Sarah Heinze, Leiterin
des Diagnostik- & Forschungsinsti-
tuts fur Gerichtliche Medizin. ,Unsere
Arbeit schafft eine Ubersetzung zwi-
schen Strafrecht, medizinischer Ver-
sorgung und forensischer Spuren-
sicherung. So wird es flr Betroffene
moglich, vor Gericht zu sagen: Das
ist passiert. Ich kann es beweisen.”

FORSCHUNG, DIE
ZUKUNFT GESTALTET

Neben der praktischen Arbeit ist die
Grazer Gerichtsmedizin auch ein Ort
innovativer Forschung. Projekte wie
JForensic PETRA" - telemedizinisch
unterstutzte klinisch-forensische Un-
tersuchungen - oder neue Verfahren
zur Datierung von Hamatomen mittels
MRT und strahlenfreie Methoden der
Altersbestimmung zeigen, wie sich
Technologie und Forensik verbinden
lassen.

Auch das Pilotprojekt ,Modellregion
SUd" zum Thema Gewaltschutz ver-
deutlicht, wie forensische Expertise
in moderne Unterstltzungsstrukturen
integriert werden kann. So tragt das
Institut nicht nur zur Aufklarung von
Straftaten bei, sondern starkt aktiv
den Opferschutz und verbessert die
Beweissicherung fur die Justiz.

. asiandelight adobe.stock.com
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Warum ist Gerichtsmedizin flir die Gesellschaft unver-
zichtbar?

JUnsere Arbeit liefert Antworten, wenn Fragen nach
Wahrheit und Gerechtigkeit im Raum stehen. Wir
klaren Todesursachen, dokumentieren Gewalt, si-
chern Spuren und Ubersetzen medizinische Fakten

in eine Sprache, die vor Gericht Bestand hat, Ohne
forensische Medizin gabe es deutlich weniger Rechts-
sicherheit flr Opfer, Angehorige und die Gesellschaft
insgesamt.”

Geht es in der Gerichtsmedizin immer um Obduktionen?

,Das ist ein weitverbreiteter Irrtum. Wir machen nicht
nur Obduktionen, sondern auch Fundortbesichtigun-
gen, Tatrekonstruktionen, Blutspurenanalysen, toxiko-
logische und molekularbiologische Gutachten und
klinische Untersuchungen bei lebenden Gewaltopfern.
Gerade dieser Mix macht den Beruf so spannend und
relevant.”

Wie unterscheidet sich |hre Arbeit von TV-Serien wie
CSI?

Wir [0sen keine Falle im Alleingang, sondern sind Teil
eines groBBen Ermittlungsnetzwerks mit Polizei, Justiz,
Medizin und Opferschutzeinrichtungen. Was stimmt:
Es braucht viel Detailgenauigkeit und manchmal auch
detektivisches Gespur. Aber im echten Leben dauert
es oft Wochen oder Monate, bis Ergebnisse vorliegen.”

Welche Rolle spielt die Gewaltambulanz?

,Die Gewaltambulanz ist eine niederschwellige Anlauf-
stelle fur alle, die Opfer von korperlicher oder sexueller
Gewalt geworden sind. Hier konnen Verletzungen
kostenlos und gerichtsverwertbar dokumentiert wer-
den - auch dann, wenn sich Betroffene noch nicht zu
einer Anzeige entschlossen haben. Das gibt ihnen Zeit
und Handlungsspielraum. Allein seit der Eroffnung der
neuen Raumlichkeiten im Mai 2024 haben wir bereits
zahlreiche Betroffene unterstutzt.”

Gibt es aktuelle Forschung, die international MaRstdbe
setzt?

,Ja. Besonders stolz sind wir auf unsere Projekte zur fo-
rensischen Telemedizin (,Forensic PETRA'), die Gewalt-
opfern auch in landlichen Regionen einen schnellen
Zugang zu forensischer Expertise ermoglicht. Ebenso
arbeiten wir mit neuen Methoden und Methoden-
kombinationen in der forensischen Bildgebung, z. B. im
Rahmen von Kindesmisshandlungen. Das sind Ent-
wicklungen, die in Gerichtsverfahren enorme Bedeu-
tung haben."

Foto: Martin Wiesner, +

SARAH HEINZE

Diagnostik- & Forschungsinstitut fir Gerichtliche Medizin

Wie sieht es mit dem Nachwuchs in der Gerichtsmedizin
aus?

,Leider gibt es in Osterreich wie auch im gesamten
deutschsprachigen Raum seit Jahren einen deutlichen
Nachwuchsmangel. Dabei ist unser Fach hoch span-
nend, gesellschaftlich wichtig und international stark
vernetzt. Wir hoffen, dass die Jahrestagung in Graz
auch dazu beigetragen hat, junge Mediziner*innen fur
die Gerichtsmedizin zu begeistern.”

Welche Zahlen und Fakten verdeutlichen die Bedeutung
Ilhrer Arbeit?

S{V[alel380 OBDUKTIONEN JAHRLICH AM INSTITUTH¢4'E

standig fur Steiermark, Karnten, Stdburgenland)

Steigende klinisch-forensische [NIIEESVERVINEEN
ON GEWALTOPFERN PRO JAHRK{2024: 237);

SRR RVINEEREOIEANE mit internationalen

Partner*innen

IRV ENWYYYASREENE neue Raumlichkeiten
seit Mai 2024

[EIOIFEINIOINY mit Justiz, Polizei, Gesundheitswesen
und Opferschutzeinrichtungen im Rahmen des Pilot-

JOJEINGMODELLREGION SUDg§
Zahlreiche FeRIENINPRVEIEIIINEEN zu klinisch-

forensischen und forensisch-postmortalen Themen
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NEUES AUS DEM ZMF

Die Med Uni Graz betreibt medizinische Spitzenforschung
in einem hochkompetitiven internationalen Umfeld. Neben
innovativen und kreativen Kopfen (,Pioneering Minds")
erfordert dies auch moderne technische Ausstattung auf
hochstem internationalen Niveau. Um dies zu gewahrleis-
ten, investiert die Universitat kontinuierlich in modernste
Forschungsgerate sowie in eine leistungsfahige IT-Infra-
struktur und zentrale Strukturen (z. B. Core Facilities) fur
deren nachhaltige Bereitstellung.

In den vergangenen vier Jahren wurden jahrlich rund 3,1 bis
3,3 Mio. Euro in die Erneuerung und Neubeschaffung von
Forschungsgeraten an den wissenschaftlichen Einheiten
sowie den zentralen forschungsunterstitzenden Service-
einrichtungen Zentrum flr Medizinische Forschung (ZMF)
und Biomedizinische Forschung (BMF) investiert. Die An-
schaffungen decken das breite Forschungsprofil der Med
Uni Graz ab - von hochmodernen bildgebenden Verfahren
bis hin zur hochauflosenden Massenspektrometrie,

Ein verstarkter Fokus der Beschaffungen 2024/25 lag auf

Geraten zur raumlich aufgelosten molekularen Bildgebung

‘. auf Einzelzellniveau (,in-situ Transcriptomics”, ,in-situ Meta-
bolomics” etc.). Eine zentrale Herausforderung besteht da-
rin, die dabei entstehenden enormen Datenmengen - teils
bis zu zehn Terabyte pro Experiment bzw. Analyse - auto-
matisiert von den Messsystemen in geeignete Speicherlo-
sungen zu transferieren, sie in einer Hochleistungsrechen-
infrastruktur mit komplexen Softwaretools auszuwerten
und strukturiert und annotiert in sicheren Archiviosungen
fUr die sekundare Nachnutzung abzulegen.

Der Aufbau einer ,begleitenden und skalierbaren IT-Land-
schaft” fur experimentelle Forschungsdaten ist daher von
strategischer Bedeutung, sowohl im Hinblick auf die Nach-
nutzung von Forschungsdaten (,Sekundardatennutzung")
als auch im Kontext europaischer Initiativen wie des Eu-
ropean Health Data Space (EHDS), der den sicheren und
grenzluberschreitenden Austausch von elektronischen Ge-
sundheitsdaten in der Européaischen Union verbessern soll.

In den vergangenen zwei Jahren wurden hier wesentliche
Fortschritte erzielt. OMERQO, iRODS, eLAB-FTW, ISILON/
Powerscale, IMARIS und MedBioNode sind nur einige
Abklrzungen der neuen technischen Komponenten, die
erganzend in die leistungsfahige IT-Infrastruktur der Med
Uni Graz integriert wurden. Sie ermoglichen es, vielfaltige
Datenformate samt Metainformationen interoperabel und
zuverlassig zu verarbeiten,

Damit diese Entwicklungen transparent kommuniziert und
aktiv genutzt werden konnen, stellte die Med Uni Graz die
aktuell angeschafften sowie in Beschaffung befindlichen
Forschungsgerate - wie in den Vorjahren - in einem On-
line-Meeting am 17. November 2025 vor. Zusatzlich erfolgt
eine erste Kurzvorstellung der etablierten IT-Landschaft,
die ein effizientes Datenmanagement insbesondere flr
Big-Data- und klinische Projekte unterstitzt. Weitere Pra-
sentationen der IT-Landschaft an den Forschungszentren
der Med Uni Graz sind fiir Ende 2025 geplant.

Christian Enzinger, Andrea Groselj-Strele, Christian Gully, Sabine Suppan

Imaris™-basierte 3D-Rekonstruktion der murinen Atemwege, aufgenom-
men mit dem Lightsheet-Mikroskop ,Ultramicroscope Blaze/Miltenyi Bio-
tech”. Quelle: AG Grazyna Kwapiszewska-Marsh, Lung Research Cluster;
Otto-Loewi Research Center



ZUR THERAPIE

DIE PATHOLOGIE IST MEDIZIN AM
URSPRUNG JEDER BEHANDLUNG

Wenn jemand erkrankt, beginnt der Weg zur Diagnose und
Heilung oft an einem Ort, den Patient*innen so gut wie nie
zu Gesicht bekommen und der oft mit vollig falschen Vor-
stellungen verbunden wird: in der Pathologie.

Hier arbeiten Patholog*innen, biomedizinische Analyti-
ker*innen und andere Berufsgruppen an einem gemein-
samen Ziel: Krankheiten sichtbar zu machen, um gezielt
behandeln zu konnen.

Ob bei einer Vorsorgeuntersuchung oder in der Krebs-
diagnostik: Jede Therapieentscheidung basiert auf einer
prazisen Diagnose aus der Pathologie. Mit Mikroskopie,
Biomarker-Analysen und molekularen Methoden wird ent-
schlUsselt, was im Innersten einer Zelle geschieht.

So entsteht aus einem winzigen Gewebesttick das Wissen,
das Heilung moglich macht.

Das Diagnostik- & Forschungsinstitut flr Pathologie der
Med Uni Graz gibt einen spannenden Einblick in den oft-
mals unbekannten Alltag auf der Pathologie.

VOM GEWEBE ZUR GEWISSHEIT -
DER WEG IHRER PROBE

PROBENEINGANG

Hier beginnt alles: Proben aus Operationen, Biopsien, Ab-
striche oder Korperflissigkeiten treffen im Institut ein. Je-
des Probenmaterial wird eindeutig registriert, beschriftet
und einem Untersuchungsweg zugeordnet. Jeder Handgriff
zahlt, denn hinter jeder Probe steht ein Mensch, der auf
eine Diagnose, Therapie und Heilung hofft.

Probeneingang \/




MAKROSKOPIE

Im makroskopischen Labor betrachten Patholog*innen das
Gewebe mit bloBem Auge. Grol3e, Farbe, Struktur und Auf-
falligkeiten werden dokumentiert und es wird entschieden,
welche Bereiche aus dem Gewebe flir die Begutachtung
unter dem Mikroskop weiterverarbeitet werden. Diese erste
Beurteilung legt den Grundstein flr alle weiteren Analysen.

( == = I\/Iakrbis’kopig‘
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HISTOLOGIE

In der Histologie werden von biomedizinischen Analyti-
ker*innen hauchdunne Gewebeschnitte angefertigt - fei-
ner als ein Haar. Nach speziellen Farbungen offenbaren
sich unter dem Mikroskop Zellmuster und Strukturen, die
Hinweise auf Krankheiten geben. Aus diesen Bildern ent-
steht das zentrale Puzzlestlick fir die Diagnose. Patho-
log*innen befunden taglich mehrere Hundert Schnitte am
Mikroskop oder digital am Bildschirm.

~

Histologie

MEDitio

IMMUNHISTOCHEMIE

Um die Verdachtsdiagnose aus der histologischen Begut-
achtung zu bestatigen, sind haufig noch weitere Untersu-
chungen notwendig. Dazu gehort die Immunhistochemie,
eine Technik, bei der bestimmte Strukturen im Gewebe mit
Antikorpern prazise markiert werden konnen. So konnen
auch mogliche Ansatze flr eine zielgerichtete Therapie
festgestellt werden.

Immunhistochemie

MOLEKULARPATHOLOGIE

In der Molekularpathologie wird das Erbgut der Zellen
untersucht. Mithilfe moderner Sequenzierungsmethoden
werden genetische Veranderungen erkannt, die flr Krank-
heitsverlaufe und Therapien entscheidend sind. Damit wird
Pathologie zu einem zentralen Pfeiler der personalisierten
Medizin.
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HAMATOPATHOLOGIE

Eine spezialisierte Diagnostik ist die Hamatopathologie.
Hier stehen das Blut und das Knochenmark im Mittelpunkt.
Mit modernsten Methoden werden Zellen aus Blut, Kno-
chenmark und Lymphknoten untersucht. So lassen sich
unterschiedliche Formen von Leukamien und Lymphomen
exakt unterscheiden - eine entscheidende Grundlage fur
die Wahl der richtigen Therapie.

; '.."_.':‘ ':%:-Er:‘:g' Hamatopathologie

i ey U Abb: Fotini-Vagena
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ELEKTRONENMIKROSKOPIE (ELMI)

Das Elektronenmikroskop erlaubt einen Blick in die kleins-
ten Details innerhalb einer Zelle. Zellorganellen, Mem-
branen oder Viren werden hier sichtbar. Besonders bei
seltenen oder komplexen Krankheitsbildern liefert diese
Methode Erkenntnisse, die kein anderes Verfahren zeigen
kann,

VON DER DIAGNOSE ZUR THERAPIE

Die Diagnose aus der Pathologie bildet das Fundament je-
der Behandlungsentscheidung.

Am Ende jedes Befundes steht ein Ziel: die bestmogliche
Therapie fur jede*n Patienten*Patientin festlegen zu kon-
nen.

Daflr besprechen Patholog*innen gemeinsam mit Chi-
rurg*innen, Radiolog*innen, Onkolog*innen und Arzt*innen
aus anderen Fachrichtungen jede*n Patienten*Patientin,

bei der oder dem eine Krebserkrankung festgestellt wurde,
im interdisziplinaren Tumorboard.

Aber auch Krebsvorstufen oder Entziindungen konnen oft
erst durch die Diagnose der Patholog*innen richtig erkannt
und behandelt werden.

WANN ERHALTE ICH MEINE DIAGNOSE?

Die Befunde/Diagnosen aus der Pathologie werden an lhre
Arztxinnen weitergegeben, die die Ergebnisse mit Ihnen
personlich besprechen. Je nach Untersuchung und Kom-
plexitat des Falles dauert die Auswertung etwa drei bis
zehn Werktage.

Fotos: Helmut Lunghammer
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NEUE PROFESSUR STELLT DIE
WEICHEN FUR DIE ZUKUNFT

In Graz entsteht ein visionares Zentrum flr medizinische In-
novation: Die Medizinische Universitat Graz und das LKH-
Universitatsklinikum Graz treiben den Wandel hin zu einem
digitalen, sicheren und nachhaltigen Gesundheitswesen
voran., Zwei aktuelle Ereignisse zeigen, wie konsequent
dieser Weg gedacht ist: die Berufung von Gerald Sendlho-
fer auf eine neu geschaffene Professur flr Patient*innen-
sicherheit und Nachhaltigkeit in der Chirurgie sowie der
Kongress ,Bits & Bytes - Das Krankenhaus der Zukunft”,
der sich den Chancen und Risiken kinstlicher Intelligenz
(Kl) im Gesundheitswesen widmete,

NEUE PROFESSUR FUR SICHERHEIT
UND NACHHALTIGKEIT

Mit 15. September 2025 wurde Gerald Sendlhofer an die
Med Uni Graz berufen - auf Osterreichs erste Professur,
die Patient*innensicherheit und Nachhaltigkeit in der Chi-
rurgie vereint. Der erfahrene Qualitatsmanager und Risiko-
forscher steht seit Jahren fUr praxisnahe Innovation: Er leitet
das Qualitats- und Risikomanagement des LKH-Univ. Kli-
nikums Graz und pragt seit Langem die Lehre im Bereich
Patient*innensicherheit.

Gerald Sendlhofers Forschung reicht von digitaler Fehler-
analyse Uber Hygiene-Compliance bis hin zu Patient*in-
nen-Apps und nachhaltigen Versorgungsprozessen. Sein
Ziel: Risiken reduzieren, ,Never Events" vermeiden und
digitale Kompetenzen im Gesundheitswesen starken. Da-
mit baut er eine Brlicke zwischen medizinischer Exzellenz,
ethischer Verantwortung und zukunftsorientierter Techno-
logie.

BITS & BYTES: WENN KI DAS
KRANKENHAUS NEU DENKT

Beim Kongress ,Bits & Bytes — Das Krankenhaus der Zu-
kunft” diskutierten Expert*innen aus Medizin, Technik, Ethik
und Recht Ende September 2025 Uber die Rolle von Kl im
Klinikalltag. Die Themen reichten von automatisierter Bild-
diagnostik Uber pradiktive Analysen bis hin zu Datenschutz
und Haftungsfragen.

Im Mittelpunkt stand dabei eine klare Botschaft: Kl soll
unterstltzen, nicht ersetzen, Automatisierte Systeme kon-
nen Personal entlasten und Prozesse beschleunigen - aber
Empathie, klinische Erfahrung und menschliche Verant-
wortung bleiben unverzichtbar.
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Abb.: chutikan adobe.stock.com
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Jnser Ziel ist es, eine Bricke zwischen technischer Ent-
wicklung und medizinischer Praxis zu schlagen”, betonte
Gerald Sendlhofer, der den Kongress gemeinsam mit sei-
nem Team organisierte.

SYNERGIEN FUR FORSCHUNG,
LEHRE UND PRAXIS

Die Professur und der Kongress sind Teil einer gemeinsa-
men Vision,

— Institutionalisierte Verantwortung - Patient*innen-
sicherheit und Nachhaltigkeit werden an der Med Uni
Graz dauerhaft verankert.

— Praxisnahe Forschung - Erkenntnisse aus dem Klinik-
alltag flieBen direkt in neue Studien und Lehrkonzepte
ein.

— Digitale Kompetenzbildung - Medizinstudierende ler-
nen frih, KI-Systeme kritisch und verantwortungsvoll
Zu nutzen.

So entsteht in Graz ein Modell, das zeigt, wie moderne Me-
dizin funktionieren kann: technologisch fortschrittlich, den-
noch menschlich und ethisch reflektiert.

INTERVIEW

GERALD SENDLHOFER

Sie haben die erste Professur flir Patient*innensicherheit
und Nachhaltigkeit in der Chirurgie an der Medizinischen
Universitat Graz ubernommen. Was andert sich durch
deren Einflihrung, was kann nun erstmals umgesetzt
werden?

Die Einflihrung dieser Professur markiert einen wichti-
gen Meilenstein - sowohl fir die Medizinische Uni-
versitat Graz als auch flr das Osterreichische Gesund-
heitswesen, Erstmals werden zwei zentrale Themen

in der Medizin, namlich Patient*innensicherheit und
Nachhaltigkeit - strukturell und wissenschaftlich an
einer osterreichischen Universitat verankert.

Dass diese Professur in der Chirurgie angesiedelt ist,
hat den Grund, dass die wissenschaftlichen Arbeiten
von mir und dem Team der Research Unit for Safety
and Sustainability in Health Care aus der Chirurgie he-
raus entstanden sind. Wir kimmern uns jedoch nicht
ausschlieB3lich um Patient*innensicherheit und Nach-
haltigkeit im chirurgischen Kontext, sondern betrach-
ten das Themengebiet in allen Fachdisziplinen.

AUSBLICK: DIE ZUKUNFT
IST INTERDISZIPLINAR

Die Herausforderungen sind gro3 - von Haftungsfragen
uber Datenschutz bis zur Vermeidung algorithmischer
Verzerrungen. Doch Graz zeigt, dass Innovation nur dann
nachhaltig wirkt, wenn sie aus Kooperation entsteht.

Mit Gerald Sendlhofer als Motor und Initiativen wie ,Bits &
Bytes" als Diskussionsplattform entwickelt sich die Stadt zu
einem Impulsgeber fur das Gesundheitswesen von mor-
gen: ein Ort, an dem Technik den Menschen starkt - nicht
ersetzt.

j Foto: Kanizaj-Marija

GERALD SENDLHOFER

Klinische Abteilung fiir plastische, dsthetische
und rekonstruktive Chirurgie

Die Professur eroffnet neue Chancen, die Forschung,
Lehre und klinische Anwendbarkeit zu intensivieren, da
das Thema noch mehr Sichtbarkeit und Aufmerksam-
keit erlangt.

Welche Schwerpunkte werden Sie in den kommenden
Jahren setzen und warum?

Ein zentraler Schwerpunkt wird auf der Etablierung
evidenzbasierter Mal3nahmen zur Erhohung der
Patient*innensicherheit in der klinischen Versorgung

{' 1



liegen - insbesondere in Bezug auf Fehlerpravention

in der Chirurgie, Medikationssicherheit, interprofessio-
nelle Kommunikation und Sicherheitskultur, Schlag-
wort Speak up! Gleichzeitig wird die Nachhaltigkeit
von Prozessen in den Fokus gerlckt, z. B. durch die
Erforschung und Erarbeitung von Prediction Tools oder
Decision Support unter Nutzung von Atrtificial-Intelli-
gence-gestutzten Herangehensweisen. Die konkreten
Schwerpunkte werden unter anderem sein:

1. Medikationssicherheit mit Al-Unterstltzung

2. Digitale Pra-OP- und OP-Checkliste mit Al-Unter-
stltzung

3. Etablieren von Vorhersagemodellen zur Friherken-
nung bestimmter Erkrankungen

Entscheidungshilfen unter Nutzung von Al

Entwicklung von Patient-Journey-Applikationen

MEDitio

die nachhaltig und nutzlich sind. Beispielsweise wurde
die OP-Checkliste bis vor drei Jahren auf Papier aus-
gefullt, anschlieBend gescannt und zu der jeweiligen
Krankengeschichte abgespeichert. Dies bedeutete
allein in allen Krankenhausern der Steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft jahrlich mehr als 100.000
Dokumente, die verspeichert wurden. Durch die voll-
standige Digitalisierung dieses Prozesses konnen

nun zwei Tonnen Papier jahrlich eingespart werden,
es werden auch Ressourcen von Personen geschont,
die die Dokumente scannen mussten. Obendrein wird
teurer Speicherplatz gespart.

Nachhaltigkeit im Kontext von Patient*innensicherheit
bedeutet aber auch, dass implementierte Sicherheits-
malBnahmen funktionieren und einen entsprechenden
Sinn stiften, namlich Risiken reduzieren konnen oder
auch ganzlich vermeiden und die Prozesse flr die Mit-
arbeitenden verschlanken.,

Etablieren einer Sicherheitskultur inkl. Speak up Wir gehen davon aus, dass es in diesen Bereichen eine
enge Zusammenarbeit mit verschiedenen Abteilungen

und auch der Praxis braucht. Wie ist diese organisiert?

~N o o s

Etablierung von Patient and Public Involvement and
Engagement

Absolut. Die Professur ist interdisziplinar angelegt

und versteht sich als Schnittstelle zwischen klinischer
Praxis, Forschung und universitarer Lehre. Wir arbeiten
eng mit allen Fachabteilungen, Pflege, Krankenhaus-
management und der Medizintechnik zusammen.
Auch externe Kooperationspartner*innen - etwa aus
der Versorgungsforschung, der Nachhaltigkeitsfor-
schung, der Industrie - sind Teil des Netzwerks. For-
schungsprojekte sind derart ausgestaltet, dass wir mit
den Partner*innen und mit den Betroffenen (Patient
and Public Involvement and Engagement) kooperieren,

) . . um in einem Co-Creation-Ansatz Projekte zu entwi-
Veranderungsprozesse sind auch nicht von heute auf ckeln.

morgen etabliert. Neue Herangehensweisen, die dazu
beitragen sollen, die Patien*innensicherheit zu forcie-
ren, mussen von Mitarbeitenden akzeptiert werden.
Das benotigt Zeit, Wissensvermittlung und entspre-

Warum diese Themen? Im Gesundheitswesen gibt es
einige Hochrisikobereiche und diese gilt es vorrangig
zu bearbeiten.

. Patient*innensicherheit wird als Selbstverstandlichkeit
. angenommen. Was ist lhre Sichtweise auf dieses Thema
12 2 und was kann Forschung beitragen?

Patient*innensicherheit sollte selbstverstandlich sein -
ist es aber in der Praxis oft nicht, Fehler sind mensch-
lich und unerwinschte Ereignisse passieren, und viele
davon sind vermeidbar (Schlagwort ,Never Events").

Wie sieht das international aus - gibt es ahnlich gela-
gerte Professuren und in diesem Sinne Vernetzung und
Zusammenarbeit?

chende Kennzahlen.

Die Forschung und Auseinandersetzung mit dem
Thema konnen hier einen entscheidenden Beitrag
leisten: Sie machen Risiken sichtbar, entwickeln ge-
zielte Interventionsstrategien und schaffen Grundlagen
fUr strukturierte Qualitatsverbesserungen. Ein weiterer
Aspekt ist die Forderung einer Sicherheitskultur, die
nicht Schuldige sucht, sondern den Wissensschatz
nutzt, um zu lernen. Moderne Sicherheitsforschung
verbindet daher medizinisches Wissen mit Erkenntnis-
sen aus Psychologie, Systemwissenschaften und Or-
ganisationsentwicklung - genau hier liegt ein enormes
Potenzial fur Innovation.

Was ist Ihr Blickwinkel auf Nachhaltigkeit im Gesund-
heitswesen? Wo sehen Sie hier entsprechende Hebel?

Das Gesundheitswesen entwickelt sich rasend schnell
weiter. Daher ist es wichtig, Mal3nahmen zu etablieren,

International wachst das Interesse an der Verbindung
von Patient*innensicherheit und Nachhaltigkeit im
klinischen Kontext. Einzelne Initiativen existieren, auf
nationaler Ebene gibt es die Plattform Patient:innensi-
cherheit, in der Schweiz die Stiftung Patientensicher-
heit oder in Deutschland das Aktionsbindnis Patien-
tensicherheit. Ahnlich gelagerte Professuren gibt es
in Bern, hier ist Kollege Prof. David Schwappach tatig.
Eine weitere Professur ist an der Universitat in Bonn
verankert. Vor allem mit dem geschatzten Kollegen
Prof. Schwappach besteht eine langjahrige Koope-
ration. Wir stehen im Austausch mit verschiedenen
Forschungsgruppen und Fachgesellschaften. Ziel ist
es, Graz als Impulsgeber in einem zukunftsorientierten
Netzwerk zu positionieren.
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WIR SIND DABEI!

Mit der Unterzeichnung des Klima-
Pakts Graz, dem bereits Uber 40 be-
deutende Grazer Unternehmen ange-
horen, bekréaftigt die Med Uni Graz ihr
Engagement fur Nachhaltigkeit und
das Ziel der Klimaneutralitat. Als ter-
tiare Bildungseinrichtung und in der
Interaktion zwischen Arzt*innen und
Patient*innen mochten wir eine zen-
trale Rolle in der Bewusstseinsbildung
und bei Praventionsmal3nahmen
Ubernehmen. Durch unsere Vorbild-
funktion wollen wir als Multiplikator
wirken. Die Umsetzung unseres ehr-
geizigen Ziels einer klimaneutralen
Med Uni Graz soll einen Beitrag zur
angestrebten  Klimaneutralitat  der
Stadt Graz bis 2040 leisten.

Gemal3 dem Motto ,nachhaltig leben.
lernen. forschen” ist sich die Med Uni
Graz ihrer gesellschaftlichen Verant-
wortung bezlglich Klima und Nach-
haltigkeit bewusst. Im Rahmen der in-
frastrukturellen Neuausrichtung durch
den Campus wurden die Themen
rund um Nachhaltigkeit in der Strate-
gie und im Leitbild fest verankert.

NACHHALTIGES GEBAUDE-
UND DESIGNKONZEPT

Bei den Modulen 1 und 2 wurden die
drei Saulen der Nachhaltigkeit (6kolo-
gisch, sozial und okonomisch) um die
funktionale und technische Nachhal-
tigkeit mit dem Ziel erganzt, vor allem
die Nutzung in den Fokus zu stellen,
Um auch zukinftige Entwicklungen
der Gebaudenutzung berlcksichtigen
zu konnen, wurde neben einer zu-
kunftsorientierten  Standortentschei-
dung ein offenes Baukonzept gewahlt.

Rund 39 Prozent an Energieeinspa-
rungen ergeben sich laut den Be-
rechnungen der Generalplaner*innen
in Relation zu einem in der Nutzung
vergleichbaren Gebaude, welches die
gesetzlich vorgegebenen Mindest-
standards erflllt. Dies zeigt, dass sich
das Projekt aus oOkologischer Sicht
ebenso lohnt wie aus okonomischer.
Zusatzlich profitieren die Nutzer*in-
nen von den gesundheitsfordernden
Aspekten, die mit dem Bau verbun-
den sind: maximale Tageslichtausnut-

zung, Moglichkeit zur natdrlichen Be-

liftung, schadstofffreie Baustoffe und -

vieles mehr.

Auch das Energy-Design am Campus
der Med Uni Graz ist herausragend:
Eine Geothermieanlage deckt einen
wesentlichen Teil des Warme- und
Kéltebedarfs. Thermisch aktivierte
Bohrpfahle kommen zum Einsatz und
warme Abluft aus den Server- und
Laborraumen wird genutzt. Flr einen
reduzierten Energieverbrauch sorgen
darUber hinaus die Niedertemperatur-
anwendungen der flachigen Warme-
und Kalteabgabesysteme. Ebenso ist
die Fassade darauf ausgerichtet, das
Tageslicht optimal zu nutzen, und
es wurden Warmepumpen, Solar-
anlagen, bedarfsgerechte natlrliche
Liftung, dynamischer Sonnenschutz
und optimierte Warmedammung um-
gesetzt.

Diese und viele weitere zukinftige
Bemuhungen sollen zu einer Verwirk-
lichung der Klimaneutralitat der Med
Uni Graz spatestens im Jahr 2035 fuh-
ren.

: 13
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INTERNATIONALEN RANKINGS

Die Med Uni Graz zahlt weltweit zu
den besten Hochschulen: Im Aca-
demic Ranking of World Universi-
ties (ARWU) 2025, auch bekannt als
Shanghai-Ranking, platzierte sich die
Med Uni Graz erneut unter den Top-
500-Universitaten und verbesserte
sich in der Gruppe 401-500. Bewer-
tet werden dabei objektive Indikato-
ren wissenschaftlicher Leistung wie

Publikationen in Fachjournalen (u. a.
Nature, Science), Zitierungen und
Forschungsergebnisse. Von weltweit
2.500 analysierten Hochschulen wur-
den die besten 1.000 veroffentlicht,

Auch im aktuellen Times Higher
Education World University Ranking
(THE) 2026 behauptet die Med Uni
Graz ihre starke Position und zahlt

zu den 250 besten Universitaten
weltweit. National liegt sie damit auf
Platz 3. Das THE-Ranking bertck-
sichtigt 18 Indikatoren aus Lehre, For-
schung, Wissenstransfer und interna-
tionaler Ausrichtung und bewertete
heuer 2191 Institutionen aus Uber 115
Landern.

MED UNI GRAZ ERFOLGREICH

RE-ZERTIFIZIER

Die Medizinische Universitat Graz hat
das gesetzlich vorgeschriebene Qua-
lity Audit hochst erfolgreich absolviert
und wurde von der Akkreditierungs-
kommission der deutschen Evalua-
tionsagentur EVALAG ohne Auflagen
fir weitere sieben Jahre zertifiziert,
Das Audit fand im Mai 2025 unter Be-
teiligung von Uber 60 internen und ex-
ternen Teilnehmer*innen statt, die fi-
nale Entscheidung folgte kirzlich. Die
Gutachter*innen lobten insbesonde-
re die deutliche Weiterentwicklung
des  Qualitdtsmanagementsystems

und hoben hervor, dass Partizipation,
Transparenz, Zusammenarbeit und
Kommunikation an der Med Uni Graz
einen hohen Stellenwert geniel3en.
Sie stellten fest, dass an der Med Uni
Graz eine splrbare und gelebte Qua-
litdtskultur vorhanden ist, die sich in
allen Bereichen - Forschung, Lehre
und Verwaltung - zeigt.

Rektorin Andrea Kurz freut sich Uber
das Ergebnis: ,Die erfolgreiche Re-
Zertifizierung bestatigt unsere kon-
sequente Qualitatsentwicklung und

zeigt, dass unsere Werte - Transpa-
renz, Zusammenarbeit und Partizipa-
tion - wirklich gelebt werden."

Mit diesem Audit-Ergebnis unter-
streicht die Med Uni Graz ihren hohen
Qualitatsstandard und setzt den ein-
geschlagenen Weg der kontinuier-
lichen Weiterentwicklung entschlos-
sen fort,
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GRUNER CAMPUS FUR KLIMA,

BIODIVERSITAT UND LEBENSQUALITA

Im Rahmen ihrer Nachhaltigkeitsstra-
tegie und des Ziels, bis 2035 klima-
neutral zu werden, setzt die Med Uni
Graz gezielt MalBnahmen zur okologi-
schen Verbesserung des Campus. Ein
zentraler Schwerpunkt dabei ist die
intensive Begrinung der derzeit stark
hitzeanfalligen  Freiflachen.  Durch
mehr Grunflachen sollen Temperatur-
spitzen reduziert, Beschattung und
Verdunstungskuhlung gefordert sowie

die Wasserrlckhaltung bei Starkregen
verbessert werden. Die Begrinung ist
aulBerdem Teil der MaBnahmen zur
Forderung von Biodiversitat und zur
Erhohung der Aufenthaltsqualitat fur
Studierende und Mitarbeiter*innen.
Grunflachen  wirken  nachweislich
stressreduzierend und erholungs-
fordernd - und unterstlitzen damit
auch die soziale Nachhaltigkeit am
Campus. Um dies zu erreichen, wird

auf hohen Begriinungsanteil, naturna-
he Bodengestaltung und nachhaltige
Beschattungskonzepte gesetzt. Die
Campus-Begriinung erganzt weitere
okologische Schritte wie Energieef-
fizienz, Photovoltaik-Ausbau, Green
Labs und nachhaltige Mobilitat, die
gemeinsam den Weg zu einem zu-
kunftsfahigen, klimaangepassten Uni-
versitatscampus ebnen.

NEUE KOOPERATION MIT DER ANTENNE

STEIERMARK STARTET IM JANNER

Mit Jahresbeginn 2026 erweitert die
Antenne Steiermark ihr Sendepro-
gramm um ein weiteres spannendes
Format. Unter dem Titel ,Med Uni
Graz kompakt - Neues aus der Me-
dizin" werden den Horer*innen jeden
Donnerstag um 15.30 Uhr spannende
und innovative Storys rund um die

Medizinische Universitat Graz prasen-
tiert, Ob Forschung, Neuigkeiten rund
um unseren Campus oder spannende
Vortrage und Veranstaltungen - es ist
fUr jede*n Horer*in etwas dabei. Mit
283.000 taglichen Horer*innen ist die
Antenne Steiermark der beliebteste
private Radiosender in unserem Bun-

desland und so der perfekte Koope-

rationspartnerin, um Neuigkeiten rund -

um unsere Pioneering Minds nach
aul3en zu tragen. Die erste Episode
von Med Uni Graz kompakt horen Sie
am 8. Januar 2026 auf Antenne Steier-
mark und anschlieBend zum Nach-
horen auf unserer Website.,

UNIVERSITARE KOMPETENZEINHEI

MUSKULOSKELETTALE GESUNDHEI

An der Med Uni Graz und dem Uni-
versitatsklinikum Graz  wurde die
Universitare Kompetenzeinheit Mus-
kuloskelettale Gesundheit unter der
Leitung von Barbara Obermayer-
Pietsch eroffnet. Sie blndelt Fachwis-
sen aus der inneren Medizin, Chirur-
gie, Kinderheilkunde sowie weiteren
gesundheitsbezogenen  Disziplinen.
Ziel ist es, durch interprofessionelle
Zusammenarbeit innovative Konzep-
te fur Forschung, Lehre und die Pa-
tient*innenbetreuung auf der bereits
bestehenden Zusammenarbeit zu

entwickeln und umzusetzen. Damit
versteht sich die Einheit als Plattform
zwischen Wissenschaft, Ausbildung
und klinischer Praxis - mit dem An-
spruch, muskuloskelettale Gesundheit
in allen Lebensphasen nachhaltig zu
fordern und die Versorgung von Pa-
tient*innen kontinuierlich zu verbes-
sern,

Im Rahmen der Eroffnung fand ein
interdisziplinares  Symposium  statt,
bei dem Expert*innen aus den unter-
schiedlichsten  Fachbereichen  ak-

tuelle Erkenntnisse und Herausfor-
derungen in der muskuloskelettalen
Medizin diskutierten. Nicht nur der
wissenschaftliche Austausch stand
im Fokus, sondern auch die Informa-
tion und Beratung der interessierten
Offentlichkeit. Unter dem Motto ,Ge-
sunde Knochen - stark durchs Leben"”
informierten Expert*innen Uber Ursa-
chen, Pravention und moderne Be-
handlungsmoglichkeiten dieser weit-
verbreiteten Erkrankung.

: 15
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Wenn die Zukunft heute beginnt -
TEDxMedUniGraz 2025: ,Jomorrow
Starts Now - Perspectives to Shape
the Future”

Ende Oktober wurde die prall gefill-
te Aula der Medizinischen Universitat
Graz wieder zu einem Ort visionaren
Austauschs, als unter dem Motto To-
morrow Starts Now interdisziplinare
Denkimpulse, technologische Inno-
vationen und gesellschaftliche Frage-
stellungen aufeinandertrafen.

TEDxMedUniGraz hat sich in den
vergangenen Jahren als Plattform fur
Ideen mit Strahlkraft etabliert - mit
mehr als 40 Vortragen und Uber einer
halben Million Views online. Der Kern
des Formates ist der Dialog zwischen
Wissenschaft, Kunst und Alltag: Man

will nicht nur informieren, sondern in-
spirieren,

Die Themenpalette spannte sich heu-
er von biomedizinischen Innovationen
uber Kl und datengetriebene Gesund-
heitslosungen bis hin zu Medienkom-
petenz, digitaler Identitat und morali-
scher Verantwortung bei Algorithmen.
Methoden wie Foresight, Szenario-
analysen und strategische Planung
werden in den Fokus gerlckt - als
Tools, um nicht nur zu reagieren, son-
dern aktiv zu gestalten.

TEDx lebt von der Konvergenz: Men-
schen unterschiedlicher Fachrichtun-
gen begegnen sich, Impulse entste-
hen im Austausch, unterschiedliche
Fragestellungen werden diskutiert.
Die Talks wurden aufgezeichnet und

stehen als Inspirationsquelle flr ein
Publikum Uber die Grenzen von Graz
hinaus zur Verflgung - so wachst die
Wirkung Uber den Veranstaltungstag
hinaus.

AUFZEICHNUNGEN
ZUM NACHSCHAUEN

MIOSIS: INNOVATIONEN IN DER MEDIZIN

MIOSIS - Medical Innovations of Stu-
dents in Styria - ist ein neu gegrinde-
ter Verein von Studierenden der Med
Uni Graz mit dem Ziel, Studierenden
aus unterschiedlichen Fachrichtun-
gen einen niederschwelligen Zugang
zu Innovation im Medizinbereich so-
wie zu unternehmerischem Denken zu
ermoglichen. Viele gute Ideen schei-
tern nicht an ihrem Potenzial, sondern
an mangelnder Unterstltzung in der
frihen Entwicklungsphase. MIOSIS
setzt genau hier an und fordert den
Austausch zwischen Medizin, Technik,
Wirtschaft und weiteren Disziplinen.

Das Angebot umfasst interdisziplina-
re Stammtische, Veranstaltungen mit
Expert*innen aus Forschung, Innova-

tion und Grinder*innenszene sowie
den Zugang zu Start-up-Infrastruktur.
Daruber hinaus bietet MIOSIS eine
Community, die bei der Entwicklung
und Umsetzung innovativer Ideen be-
gleitet und vernetzt.

Die Idee fur MIOSIS ist im freien Wahl-
fach ,Innovationen in der Medizin: Die
Zukunft gestalten - Von der Idee zum
Produkt” an der Med Uni Graz ent-

AUF INSTAGRAM KANN MAN DIE
AKTIVITATEN DES VEREINS VERFOLGEN

standen. Der Verein wird von einem
13-kopfigen Team getragen, das sich
zum Ziel gesetzt hat, gemeinsam die
Zukunft der Medizin mitzugestalten.
Die ersten Veranstaltungen befinden
sich bereits in Planung.
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GRAZER UNIS EHREN |HRE ERFINDER*INNEN

Stolze 143 Erfindungen und 186 Paten-
te meldeten die Grazer Universitaten
in den vergangenen zwei Jahren an.
Die dahinterstehenden Forscher*in-
nen wurden Mitte November im Con-
gress Graz geehrt.

Im  Zwei-Jahres-Rhythmus — wurdi-
gen die Kunstuniversitat Graz, die
Medizinische Universitat Graz, die
Technische Universitat Graz und die
Universitat Graz in einem gemeinsa-
men Festakt besonders ,erfindungs-
freudige" Forschende. Zur flnften

Ausgabe dieser Ehrung waren Mitte

November 235 Wissenschafter*innen
in den Congress Graz eingeladen. lhr
Erfindergeist hat zwischen Juli 2023
und Juni 2025 ganze 143 Erfindungs-
meldungen und 186 Patentanmeldun-
gen hervorgebracht. Insgesamt ver-
zeichnen die vier Grazer Universitaten
damit in den vergangenen 20 Jahren
knapp 1.500 Erfindungen.

Stellvertretend fir die Erfindungs-
leistungen der Med Uni Graz wurde
im Rahmen der Festveranstaltung
das Projekt ,TIL-DER" als eine der
,Success  Stories” prasentiert. Ana

20 JAHRE INITIATIVE

Graz ist seit Jahren ein Zentrum neu-
rowissenschaftlicher Forschung: Me-
dizinische Universitat Graz, TU Graz,
Universitat Graz und Padagogische
Hochschule Steiermark bindeln ihre
Kompetenzen in Klinik, KI und Medi-
zintechnik, Seit 20 Jahren macht die
Initiative Gehirnforschung Steiermark
(INGE St.) diese Forschung sichtbar
und vernetzt Wissenschafter*innen
mit der Offentlichkeit.

Christa  Neuper,  Grindungsmit-
glied, Rektorin a. D. der Universitat
Graz sowie renommierte Forscherin
im Bereich von Gehirn-Computer-
Schnittstellen und Neurofeedback-
Anwendungen, hebt die verbindende
Funktion von INGE St. hervor: ,Diese
Maoglichkeit der Zusammenarbeit hat

GEHIRNFORSCHUNG STEIERMARK INGE ST.

nicht nur viele wissenschaftliche Ko-
operationen am Standort Graz an-
geregt, sondern die Gehirnforschung
auch einer groBeren Offentlichkeit
nachvollziehbar ndhergebracht.”

Die enge Zusammenarbeit der Grazer
Forschungsinstitutionen bzw. Hoch-
schulen hat bedeutende internatio-
nal sichtbare Erfolge hervorgebracht:
Gleich vier Projekte aus Graz wurden
in den vergangenen Jahren mit hoch
dotierten ERC Grants ausgezeichnet.
Diese Projekte stehen exemplarisch
flr die Vielfalt, Innovationskraft und
gesellschaftliche Relevanz der neuro-
wissenschaftlichen Forschung in Graz
und werden am Jubildumssymposium
prasentiert,

Santiso, Oliver Kindler und Julia Kargl
von der Med Uni Graz haben mit der
JIL-DER"-Technologie eine Methode
zur Identifizierung von tumorreakti-
ven T-Zellen entwickelt. Damit soll die
personalisierte  Immuntherapie, bei
der eigene Abwehrzellen den Krebs
bekampfen, deutlich praziser und
kosteneffektiver werden. Neben der
besseren Bekampfung von Krebs-
erkrankungen ist auch die erhohte
Lebensqualitat von Patient*innen das
Ziel,

GEHIRNFORSCHUNG
STEIERMARK INGE ST.
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ZAHNMEDIZINISCHE HILFE VON STUDIERENDEN
DER MED UNI GRAZ IN NEPAL

Zehn Studierende des letzten Stu-
dienjahres der Zahnmedizin der Me-
dizinischen Universitat Graz machten

. sich im September gemeinsam mit

18 :

: Barbara Kirnbauer, Oberarztin an der

Universitatsklinik  fir  Zahnmedizin
und Mundgesundheit sowie Vizede-
kanin der Med Uni Graz, auf den Weg
nach Nepal. Im Rahmen des freien
Wahlfachs ,Zahnmedizinische Ver-
sorgung in einem Entwicklungsland”
erlebten sie eine intensive Woche im

Herzen des Himalayas - gepragt von
interkulturellem Austausch, fachlicher
Herausforderung und gelebter Solida-
ritat.

ZWISCHEN REISFELDERN
UND BERGGIPFELN

In den landlichen Regionen Nepals,
wo zahnarztliche Versorgung oft

Mangelware ist, unterstutzte das Gra-
zer Team die Arbeit lokaler Fachkraf-
te. In einer provisorischen Schulam-
bulanz und im ortlichen Health Care
Center behandelten die Studierenden
gemeinsam mit nepalesischen Kol-
leg*innen rund 300 Patient*innen, da-
runter Uber 200 Kinder.

Neben der Behandlung akuter Zahn-
schmerzen standen Aufklarung und
Pravention im Mittelpunkt: ,Unsere

dobe.stock.com

Abb.: razy nook Liudmyl



Studierenden haben unter einfachs-
ten Bedingungen gearbeitet und
gleichzeitig so viel Dankbarkeit erfah-
ren”, erzahlt Barbara Kirnbauer.

LERNEN VONEINANDER
UND MITEINANDER

Die Zusammenarbeit mit der Kath-
mandu University School of Medical
Sciences, mit der die Med Uni Graz
seit 2009 kooperiert, wurde 2019 auf
den Bereich Zahnmedizin ausgewei-
tet. Das aktuelle Projekt wurde durch
die Med Uni Graz und Erasmus+ ge-

IVIED IO «+occco o vevveemeeeee et :

,yo0lche Einsatze zeigen, wie wichtig
internationale Kooperationen sind - sowohl
fur die Ausbildung junger Arzt*innen als
auch fir die Gesundheitsversorgung in
unterversorgten Regionen. ¢

BARBARA KIRNBAUER

Universitatsklinik fiir Zahnmedizin und Mundgesundheit

Foto: Martin Wiesner

fordert, Neben der klinischen Tatigkeit
hielt Barbara Kirnbauer am Dhulikhel
Hospital auch Vorlesungen zu Oral-
chirurgie und Radiologie - ein Wis-
senstransfer, der beiden Seiten zugu-
tekommt.

NACHHALTIGES
ENGAGEMENT

Das Projekt verband Hilfeleistung mit
Ausbildungserfahrung und ermog-
lichte den Studierenden, globale Ge-
sundheitsaspekte hautnah zu erleben.
Eine Fortsetzung der Lehrveranstal-

tung ist bereits geplant, um die erfolg-
reiche Partnerschaft weiterzuflhren
und das Bewusstsein flr internatio-
nale Verantwortung in der Medizin zu
starken.

Fotos: Barbara Kirmnbauer

T Kofinanziert von der
M Europdischen Union

* *

Von der Europaischen Union finanziert. Die gedul3er-
ten Ansichten und Meinungen entsprechen jedoch
ausschlieBlich denen der Autorin oder des Autors bzw.
der Autorinnen oder Autoren und spiegeln nicht zwin-
gend die der Européaischen Union oder der OeAD-
GmbH wider. Weder die Europaische Union noch die
OeAD-GmbH konnen daflr verantwortlich gemacht
werden.
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“MINIFORMAT

WIE DIE INTERVENTIONELLE RADIOLOGIE
. HEUTIGE MEDIZIN VERANDERT

Melanie Suette, Studierende im Erweiterungsstudium Medizinische Forschung, hat im
Rahmen der Lehrveranstaltung Wissenschaftskommunikation ein ausfuhrliches Interview

mit Hannes Deutschmann gefuhrt,

Wenn heute ein*e Patient*in an einer Engstelle in den
Beinarterien leidet oder ein Hirngefal3 lebensbedrohlich
verschlossen ist, dann kommt oft die Fachdisziplin der in-
terventionellen Radiologie ins Spiel - ein Bereich, der die
frliher getrennte Diagnostik und Therapie unter einem Bild-
gebungsschirm vereint. ,Die Radiologie ist jener Bereich,
der sich mit bildgebenden Verfahren auseinandersetzt, um
Erkrankungen zu diagnostizieren”, erklart Hannes Deutsch-
mann, Leiter der Klinischen Abteilung flr Neuroradiologie,
vaskulare und interventionelle Radiologie an der Med Uni
Graz.

Diese bildgebenden Verfahren kann man nun nicht nur zur
Diagnose heranziehen, sondern auch, um Behandlungen
durchzuflhren, Statt der klassischen offenen Gro3opera-
tion reicht oft ein kleiner Stich - Uber Leiste oder Handge-
lenk -, durch den ein Katheter geflhrt wird, um z. B. Eng-
stellen zu weiten oder Blutungen zu stillen.

WO INTERVENTIONELLE RADIOLOGIE
HEUTE SCHON STANDARD IST

In der taglichen Praxis sind besonders Gefal3erkrankungen
der Becken- und Beinarterien zu nennen - hier kann mini-
malinvasiv gearbeitet werden. Auch bei inneren Blutungen
etwa in Leber oder Darm ist der endovaskulare Verschluss
oft schonender als die gro3e Operation.

Im Bereich der Neurointervention zeigt sich die hohe Be-
deutung der Methode: Zuféllig entdeckte Aneurysmen
werden nur mehr in bestimmten Féllen offen operiert, Ste-
nosen in der Halsschlagader werden gestentet und bei ei-
nem groBBen HirngefdBverschluss kann eine mechanische
Thrombektomie binnen Minuten Leben retten. ,Sie war
eine der einflussreichsten Entwicklungen in der Medizin
Uberhaupt”, so Hannes Deutschmann.
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MEDitio

BLICK NACH VORNE: FRUHDIAGNOSE
& DIGITALE HELFER

Ein zentrales Thema lautet: Wie kann die Diagnostik noch
friher beginnen - bereits prahospital, also vor dem Kran-
kenhausaufenthalt? Biomarker im Blut, die zwischen Blu-
tung und Infarkt unterscheiden, Point-of-care-Ultraschall
oder mobile Gerate im Rettungswagen - all das ist denkbar.
,Mobile CTs im Rettungsdienst haben sich nur in ausge-
wahlten Metropolen bewahrt. In der Steiermark mit kurzen
Wegen und gutem Netzwerk ware der Zusatznutzen ge-
ring", erklart der Radiologe.

Strukturell braucht es jedoch klar definierte personell und
technisch gut ausgestattete Zentren flr hochspezialisierte
Eingriffe wie z. B. Aortenprothesen oder Neurointerventio-
nen, um diese Leistung rund um die Uhr anbieten zu kon-
nen

TECHNIK, KI-HYPE UND
SICHERHEITSASPEKTE

Viele angehende Arzt*innen fragen: Wird die Radiologie
durch kinstliche Intelligenz ersetzt? Hannes Deutschmann
beruhigt: ,KI wird die Diagnostik unterstitzen, Standard-
aufgaben beschleunigen und Prozesse optimieren - aber
sie wird weder Radiolog*innen noch die interventionellen
Eingriffe ersetzen. Wir brauchen modernste MRT-, CT- und
Ultraschall-Bildgebung - unser Arbeitsumfeld ist dyna-
misch und hochinnovativ."

Ein oft genanntes Vorurteil betrifft die Strahlenexposition
des Teams. Doch dank moderner Schutzmaf3nahmen -

A Foto: Hannes Deutschmann

,,Die interventionelle Radiologie ist ein Fach mit
Zukunft - technisch flihrend, klinisch wirksam
und im besten Sinn teamorientiert. ¢¢

HANNES DEUTSCHMANN

Klinische Abteilung flr Neuroradiologie, vaskulare
und interventionelle Radiologie

Bleischlrzen, Schilddrisenschutz, gepulste Durchleuch-
tung, Dosisreduktionsprogramme und bauliche Abschir-

mung - zeigen Dosimeter keine hoheren Belastungswerte

als in anderen Bereichen.

Die Vision flur die kommenden Jahre: ein Rettungswagen,
der bereits vor Ort zwischen Blutung und GefalBverschluss
unterscheidet, sofort eine gezielte Therapie einleitet und
Patient*innen direkt zum Zentrum bringt, wo noch schnel-
ler reagiert werden kann - begleitet von Fortschritten in
der Rehabilitation und eines Tages vielleicht sogar in der
Hirnregeneration.

STAATSPREIS ARS DOCENDI

Der Staatspreis ARS DOCENDI 2025
fir ausgezeichnete Lehre ging an
Doris Wagner und ihr Team von der
Med Uni Graz fur die Lehrveranstal-
tung ,Yom Symptom zur Inzision". Mit
diesem Preis wirdigt das Bundes-
ministerium fir Frauen, Wissenschaft
und Forschung jahrlich herausragen-
de Konzepte in der Hochschullehre,
Die pramierte Lehrveranstaltung ent-
stand 2020 aus einer studentischen
Initiative und wurde gemeinsam von

Studierenden und Lehrenden entwi-
ckelt. Seit ihrer Einflhrung im Som-
mersemester 2021 zahlt sie zu den
beliebtesten Lehrformaten der Med
Uni Graz.

Im Mittelpunkt steht ein stark praxis-
orientierter Ansatz: Anhand reali-
tatsnaher Fallvignetten verfolgen die
Studierenden den gesamten Weg
von der ersten klinischen Vorstellung
eines Patienten oder einer Patientin

bis hin zur chirurgischen Behandlung
und Nachsorge. Ein zentraler Aspekt
ist, dass die Inhalte von den Studie-
renden selbst erarbeitet werden. Da-
mit fordert das Projekt Eigeninitiative,
klinisches Denken, Teamarbeit und
interdisziplinares Lernen. ,Yom Symp-
tom zur Inzision" zeigt eindrucksvoll,
wie innovative Lehre aus der Mitte
der Studierendenschaft entstehen
kann und die universitare Ausbildung
nachhaltig bereichert.
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PERSONLICHE HERAUSFORDERUNGEN

ALS MOTOR FUR ENTWICKLUNGEN

Im medizinischen Alltag gibt es Situationen, in denen Pa-
tient*innen aufgrund eingeschrankter Mobilitat nicht aktiv
bei Untersuchungen mitwirken konnen, wahrend die unter-
suchende Person nah an die betroffene Region (z. B. HNO-
Bereich) herantreten muss. Daniel Schmuck, Medizinstu-
dent im Rollstuhl, stellte sich deshalb die Frage: Wie kann
ich Patient*innen effizient untersuchen, wenn meine eigene
Mobilitat eingeschrankt ist? Diese Herausforderung betrifft
nicht nur sein Studium, sondern auch seine zuklnftige Ta-
tigkeit als Arzt. Aus dieser Notwendigkeit entstand die Idee
einer technischen Losung, die seine korperlichen Voraus-
setzungen mit den Anforderungen des medizinischen All-
tags verbindet.

DER WEG ZUR UMSETZUNG:
ZUSAMMENARBEIT ALS SCHLUSSEL

.. Eine erste Recherche flhrte Daniel Schmuck zu einem
. Untersuchungsgerat von Prof. David T. Burke (University of
22 © Michigan), das jedoch aufgrund seiner Komplexitat nicht
" direkt umsetzbar war. Mit finanzieller Unterstitzung des

=
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STUDIEREN

Unterstiitzung entlang lhrer Studierenden-Journey.

MEDconnect

E UND BERATUNG FUR STUDIERENDE

4 ~ v
Barbara Maria Prietl (MEDconnect), Markus Pichler (A-ZMF), Georg
Weinhofer (Medizinstudent und personlicher Assistent von Daniel

Schmuck), Daniel Schmuck (Medizinstudent)

Foto: Med Uni Graz

Vizerektorats flr Studium und Lehre, der organisatorischen
Begleitung durch Barbara Maria Prietl (MEDconnect) und
dem technischen Support von Markus Pichler (Core Faci-
lity Prototyping & Construction, A-ZMF) entwickelte das
dreikopfige Team eine innovative und praxisnahe Losung,
die sowohl hochste technische als auch hygienische Stan-
dards erfllt.

DAS ERGEBNIS: EIN MEDIZINISCHES
ASSISTENZGERAT

Dank der Expertise von Markus Pichler entstand ein me-
dizinisches Assistenzgerat: eine Kombination aus elektro-
nischem Otoskop, mobilem Computer und AR-Brille. Das
Assistenzgerat Ubertragt Bilder direkt vom Otoskop auf die
Brille und ermoglicht z. B. im HNO-Bereich die Untersu-
chung liegender Patient*innen, ohne dass sich die unter-
suchende Person auf die Hohe des Ohres herabbeugen
muss. Das Assistenzgerat ist kompakt, flexibel und wird
bereits im klinisch-praktischen Jahr (KPJ) eingesetzt.

EIN BLICK IN DIE ZUKUNFT

Die Entwicklung des medizinischen Assistenzgerates war
ein wichtiger erster Schritt, Zukinftige Optimierungen
konnten das Gerat fur weitere Fachbereiche anpassen oder
eine groBere Produktion ermaglichen. Ein besonderer Dank
gilt Dietmar Thurnher, Vorstand der Universitatsklinik fir
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, der das Gerét bei einer
Demonstration mit gro3em Interesse begutachtet hat. Sei-
ne positive und motivierende Rickmeldung war eine wert-
volle Bestatigung fur die Arbeit des Entwickler*innenteams.

Erwin Petek, Vizerektor flr Studium und Lehre, betont,
dass dieses Projekt zeigt, wie wichtig es ist, Barrieren nicht
nur zu erkennen, sondern aktiv an ihrer Uberwindung zu
arbeiten. Es erinnert uns daran, dass die besten Losungen
oft diejenigen sind, die einfach, praktisch und direkt auf die
BedUrfnisse der Menschen zugeschnitten sind.

Daniel Schmuck, Markus Pichler, Barbara Maria Priet|

KONTAKT

Barbara Maria Prietl

MEDconnect
medconnect@medunigraz.at
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125 JAHRE MEDIZINSTUDIUM
FUR FRAUEN IN OSTERREICH

Am 5. November 2025 lud die Med
Uni Graz im Rahmen der Reihe ,Me-
dizin & Gesellschaft” zu einer Lesung
aus dem Buch ,Arztinnen, die Ge-
schichte schrieben - 125 Jahre Medi-
zinstudium flr Frauen in Osterreich”
der Autorin Birgit Kofler-Bettschart in
die Universitatsbibliothek.

Im Buch beleuchtet Birgit Kofler-Bett-
schart die Epoche seit 1900 - dem
Jahr, in dem Frauen in Osterreich erst-
mals ein Medizinstudium beginnen
durften. Die Autorin prasentierte die
Lebenswege der Pionierinnen, die ge-
sellschaftlichen und burokratischen
Hirden sowie die Erfolge, die sich
Uber die Jahrzehnte ergaben. Im Fo-
kus standen dabei sowohl ganz friihe
Medizinstudentinnen als auch die Si-
tuation von Arztinnen heute,

In der Lesung wurde verdeutlicht, wie
stark Frauen in der Medizin anfangs
mit Widerstanden - etwa der Ableh-

nung des Studiums, spater fehlenden
Arbeitsperspektiven - zu kampfen
hatten. Besonderes Augenmerk galt
im Rahmen der Lesung den Grazer
Pionierinnen Oktavia Aigner-Rollett,
der ersten promovierten Arztin von
Graz, und Dora Boerner-Patzelt, der
ersten weiblichen Habilitierten in den
Fachern Histologie und Embryologie
an der Universitat Graz. lhre Lebens-
wege stehen beispielhaft fir Mut, Ent-
schlossenheit und wissenschaftliche
Exzellenz - das betonte auch Eva
Mohringer-Milowiz, die Enkeltoch-
ter von Dora Boerner-Patzelt, welche
dankenswerterweise der Einladung
der Med Uni Graz zur Lesung gefolgt
war und spannende Anekdoten zu
ihrer GroBBmutter mit dem Publikum
teilte,

Im Anschluss an die Lesung folgte
eine lebhafte Fragerunde, in der die
historische Entwicklung von Frauen
im Medizinstudium bis zur heutigen

Situation diskutiert wurde. Themati-
siert wurden insbesondere die Sicht-
barkeit und Anerkennung von Arz-
tinnen in friheren Jahrzehnten, die
strukturellen und kulturellen Hurden
fUr Frauen in der Medizin sowie die
Herausforderungen, die auch heute
noch bestehen, etwa die Hirden bei

der Vereinbarkeit von ,Kind und Kar-

gelungenen Ruckblick auf ein bedeu-
tendes Kapitel der oOsterreichischen
Medizingeschichte.

Fotos: Monika Wittmann

STECKBRIEF
BIRGIT KOFLER-BETTSCHART

Birgit Kofler-Bettschart stammt aus
Tirol, lebt und arbeitet heute in Wien
und Triest. Nach einem Studium der
Rechtswissenschaften war sie zu-
nachst bei der UNESCO in Paris ta-
tig, anschlielSend im diplomatischen
Dienst Osterreichs und als Kabinett-
Mitarbeiterin im Gesundheitsminis-
terium. SchlieBlich machte sie sich
als Journalistin, Kommunikationsbe-
raterin und Verlegerin selbststandig.
lhr Werk ,Arztinnen, die Geschichte
schrieben” verbindet historische Re-
cherche mit journalistischem Blick -
sie portratiert Pionierinnen der Medi-
zin, ihre beruflichen Lebenswege und
die gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen, unter denen sie wirkten,
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NEUER MECHANISMUS

Ubergewicht geht haufig mit tiefgrei-
fenden Veranderungen im Stoffwech-
sel einher. Besonders betroffen ist die
Leber, die eine zentrale Rolle bei der

Energieversorgung des Korpers spielt.

24

. Bei adiposen Menschen ist die Fahig-

keit der Leberzellen, Fette und andere
Nahrstoffe in Energie umzuwandeln,
oft eingeschrankt. Diese Storungen
konnen die Entwicklung weiterer Er-
krankungen wie Fettleber oder Diabe-
tes beglnstigen. Eine diesbezlgliche

Studie an der Med Uni Graz wur-
de kuirzlich im Fachjournal Science
Translational Medicine veroffentlicht.

ADIPOSITAS-FORSCHUNG

Das Forschungsteam rund um Martin
Wagner von der Klinischen Abteilung
flr Gastroenterologie und Hepatolo-
gie und Katrin Panzitt vom Diagnos-
tik- & Forschungsinstitut fir Patholo-

LEBERSTOFFWECHSEL

gie hat in der Studie herausgefunden,
dass der sogenannte Farnesoid-X-
Rezeptor (FXR) eine Schlisselrolle
dabei spielt, wie die Leberzellen von
Menschen mit Adipositas Energie ge-
winnen. Der FXR ist ein Rezeptor, der
auf Signale von Gallenbestandteilen
reagiert und die Aktivitat vieler Gene
in der Leber steuert.

Fir die Studie wurden Leberproben
von Patient*innen untersucht, die ent-
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,,Durch die Aktivierung des FXR-Rezeptors
lasst sich der Energiestoffwechsel der
Leber bei Adipositas deutlich verbessern -
ein vielversprechender Ansatz fur neue

Therapien. ¢¢

KATRIN PANZITT

Diagnostik- & Forschungsinstitut fr Pathologie ==

weder ein Placebo oder den Wirkstoff
Obeticholsaure (OCA) erhielten. OCA
ist ein gezielter Aktivator des FXR-Re-
zeptors, Dabei zeigte sich, dass FXR
bei adiposen Personen deutlich star-
ker an die DNA bindet und damit die
Steuerung von Stoffwechselprozes-
sen Ubernimmt. Die Aktivierung von
FXR flhrte zu einer Verbesserung
zentraler Funktionen der Zellkraftwer-
ke, der Mitochondrien. Vor allem die
Fettverbrennung (B-Oxidation) sowie
die Energieproduktion Uber die so-
genannte oxidative Phosphorylierung
wurden gesteigert. Gleichzeitig sank
die Bildung schadlicher Sauerstoff-
radikale, die sonst Zellstress verursa-
chen konnen,

SCHUTZMECHANISMEN
FUR DIE LEBER

Ein weiterer wichtiger Befund: Bei
adiposen Proband*innen, die OCA er-
hielten, normalisierten sich die Werte

8\ Foto: Monika Wittmann
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des Antioxidans Glutathion. Glutathi-
on wirkt wie ein Schutzschild gegen
oxidativen Stress und ist entschei-
dend fur die Stabilitat und Gesundheit
von Leberzellen. ,Dies deutet darauf
hin, dass eine gezielte Aktivierung des
FXR-Rezeptors helfen konnte, Stoff-
wechselstorungen bei Adipositas zu
behandeln und die Leberzellen vor
Schaden zu schutzen. So kann die
Leber Fettsauren besser verbrennen,
Energie effizienter nutzen und schad-
liche Nebenprodukte wie freie Radi-
kale reduzieren. Damit eroffnet sich
ein vielversprechender Ansatz flr zu-
kinftige Therapien, die nicht nur die
Energiegewinnung verbessern, son-
dern auch die Widerstandskraft der
Leber erhohen”, so Co-Autorin Katrin
Panzitt. ,Die Ergebnisse basieren auf
umfassenden Analysen des (Epi-)Ge-
noms, die erst durch speziell entwi-
ckelte bioinformatische Auswertungs-
verfahren moglich wurden. Diese
Methoden hat Co-Erstautor Emilian
Jungwirth, der in unserer Gruppe pro-
moviert hat, in Zusammenarbeit mit

,,Unsere Ergebnisse zeigen, wie gezielte
Aktivierung von Gallensaurerezeptoren die
Fettverbrennung der Leber steigern und
oxidativen Stress reduzieren kénnen, ¢

MARTIN WAGNER

Klinische Abteilung fiir Gastroenterologie und Hepatologie

der TU Graz entwickelt”, fugt Projekt-
leiter Martin Wagner hinzu.

Zukunftige Untersuchungen des For-
schungsteams fokussieren sich darauf
wie die Leber mit dem Fettgewebe
bei Adipositas interagiert beziehungs-
weise kommuniziert und inwieweit
auch hier der Gallensaurenrezeptor
FXR involviert ist. Diese interessante
wie auch schwierig zu erforschende
Fragestellung wird von der Medizi-
nerin und PhD-Studierenden Lena
Vosko in der Forschungsgruppe von
Martin Wagner gerade untersucht.

{25



26

IM LABOR

WAS UNS DAS ERBGUT UNSERER )
VORFAHR*INNEN UBER UNS SELBST VERRAT

Warum Uberlebte der moderne Mensch, wahrend der
Neandertaler vor etwa 35.000 Jahren von der Erde ver-
schwand? Diese Frage beschaftigt die Wissenschaft seit
Jahrzehnten. Ein internationales Forschungsteam unter der
Leitung von Isabel Dorn an der Universitatsklinik fir Blut-
gruppenserologie und Transfusionsmedizin der Med Uni
Graz sucht nun nach Antworten in unserem Erbgut - ge-
nauer gesagt in einem einzigen Protein mit moglicherweise
entscheidender Wirkung.

EIN WINZIGER UNTERSCHIED
MIT GROSSER WIRKUNG

Im Mittelpunkt der Forschung steht ein lonenkanal na-
mens PIEZO1. Dieses EiweiBmolekul beeinflusst, wie sich
rote Blutzellen verformen und dadurch kleinste Blutgefa-
Be passieren konnen. ,PIEZO1 reagiert auf mechanische
Reize denen Erythrozyten im Blutstrom ausgesetzt sind.
Dadurch tragt es wesentlich zur optimalen Sauerstoffver-
sorgung des Korpers bei", erklart Isabel Dorn.

Interessanterweise ist PIEZO1 eines von nur wenigen Pro-
teinen, die beim modernen Menschen im Vergleich zum
Neandertaler in leicht veranderter Form vorliegen - und
genau diese kleine genetische Abweichung konnte einen
grofBen evolutionaren Unterschied bewirkt haben. Die ver-

anderte Variante von PIEZO1 konnte dem Homo sapiens
Vorteile in Ausdauer, Krankheitsresistenz oder Fortpflan-
zungsfahigkeit verschafft haben - und so langfristig viel-
leicht sogar einen Schlussel zum Uberleben geliefert ha-
ben.

Foto: Helmut Lunghammer ~ :

,,Das von uns entwickelte Zellkulturmodell
ermoglicht, Erythrozyten aus menschlichen
Stammzellen im Labor zu zichten und zu
untersuchen. Diese Methode bildete auch die
Basis fur die Forderung des Projekts durch den
Osterreichischen Wissenschaftsfonds FWF. ¢

ISABEL DORN

Universitatsklinik fiir Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin
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Wir hoffen, dass wir durch diese Forschung nicht nur mehr
EIN BLICK IN DIE VERGANGENHEIT - uber unsere Entwicklungsgeschichte erfahren, sondern
MIT HIGHTECH auch uber Erkrankungen, bei denen PIEZO1 eine Rolle
spielt”, beschreibt Isabel Dorn die Forschungsziele. Das
Spektrum reicht dabei von Bluterkrankungen bis hin zur
Um dieser Hypothese auf den Grund zu gehen, wollen die  Reproduktionsmedizin - Bereiche, in denen zusatzliche
Wissenschafter*innen im Labor die Neandertaler-Version  genetische Erkenntnisse zu neuen diagnostischen und the-
von PIEZO1 in menschlichen Blutzellen nachbilden. Mog-  rapeutischen Ansatzen flhren konnten.
lich wird dies durch modernste molekularbiologische Me-
thoden: Mithilfe der Genschere CRISPR/Cas9 verandern

die Forschenden gezielt das Erbgut von Stammzellen, aus EIN INTERNAT'ONALES TEAM
denen anschlieBend rote Blutzellen geziichtet werden. Ge- MlT VISIONAREM ZIEL

meinsam mit Expert*innen aus Evolutionsmedizin und Bio-

physik sollen so die Funktion und Leistungsfahigkeit der

,Neandertaler-Zellen" mit jenen des modernen Menschen  Das Projekt, das im Herbst 2024 in Kooperation mit der

verglichen werden. Universitat des Saarlandes und der Universitat Zrich ge-
startet wurde, lauft bis 2027 Es vereint Fachwissen aus
Molekularbiologie, Evolutionsforschung und Medizin - ein

EVOLUTION TRIFFT MEDIZIN Beispiel flr den interdisziplinaren Ansatz, den die Med Uni
Graz aktiv fordert.

Doch das Projekt blickt nicht nur in die Vergangenheit.

Die beteiligten Teams erforschen auch, wie sich weitere  So entsteht in Graz nicht nur ein neues Kapitel der Evoluti-

genetische Varianten von PIEZO1 in der heutigen Bevol-  onsmedizin, sondern auch ein Beitrag zum grundlegenden

kerung verbreitet haben. Diese Erkenntnisse konnten neue  Verstandnis dessen, was den modernen Menschen einzig-

Ruckschlisse auf evolutiondre Anpassungen liefern — und ~ artig macht - und warum er die Geschichte Uberlebte, die

moglicherweise erklaren, warum kleinste genetische Ab-  flir den Neandertaler endete.

weichungen von PIEZO1 auch heute Einfluss auf unsere Fotos: Helmut Lunghammer

Gesundheit und Leistungsfahigkeit haben.
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~ABNEHMEN MIT

MIKROBEN

In einer Zeit, in der Ubergewicht weltweit eine der groR-
ten Gesundheitsherausforderungen darstellt, richten For-
scher*innen der Med Uni Graz ihren Blick auf einen oft
Ubersehenen Partner im Korper: das Darmmikrobiom.
Unter der Leitung von Julia Mader von der Klinischen Ab-

teilung fur Endokrinologie und Diabetologie und Patrizia
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Constantini-Kump von der Klinischen Abteilung flr Gastro-
enterologie und Hepatologie untersucht ein internationales
Forschungsteam, ob Darmbakterien kinftig helfen konnen,
das Abnehmen wirksamer zu machen.

DER UNSICHTBARE
MITSPIELER IM KORPER

Wir tragen etwa gleich viele Mikroorganismen auf und in
uns wie menschliche Zellen - das Mikrobiom macht rund
ein bis drei Prozent unseres Korpergewichts aus. Beson-
ders das Darmmikrobiom Ubernimmt dabei wichtige Auf-
gaben: Es hilft bei der Verdauung, Nahrstoffaufnahme und
hat Einfluss auf Gesundheit und Psyche.

Die Wissenschaftsteams fragen sich: Konnte eine gezielte
Veranderung dieses Mikrobioms das Spiel beim Gewichts-
management zugunsten der Betroffenen verandern?

WARUM ABNEHMEN SO SCHWER IST

,Mehr Sport und weniger essen” klingt nach dem einfa-
chen Weg - doch Ubergewicht (Adipositas) ist weit kom-
plexer: Stoffwechsel, Hormone, das zentrale Nervensystem
und Mikrobiom - alle spielen mit. Ein zentrales Problem:
Das Gehirn scheint ein ,maximales Gewicht" angelegt zu

haben, an dem es festhalten mochte - aus evolutionaren
Grunden.

Mit anderen Worten: Der Korper schutzt gewissermal3en
ein Gewicht, das in friheren Zeiten Uberleben garantiert
hat, aber heute zur Last werden kann.

MIKROBENTRANSPLANTATION
GEGEN UBERGEWICHT

Im vom Wissenschaftsfonds FWF geforderten Projekt ,Fa-
kale Mikrobiomtherapie-Charakterisierung bei Adipositas”

IM VERSUCHSDESIGN

30 Personen mit starkem Ubergewicht werden in drei
Gruppen aufgeteilt:

Empfanger*innen des Mikrobioms von ehemals
Ubergewichtigen nach erfolgreicher Magenbypass-
Operation

. Empfanger*innen des Mikrobioms von Personen
ohne Ubergewicht

. Kontrollgruppe: Empfanger*innen ihres eigenen
Mikrobioms

Vor der Ubertragung wird das Mikrobiom der Studienteil-
nehmer*innen mit Antibiotika stark reduziert, damit die
neuen Mikroben sich ansiedeln konnen.

Die Empfanger*innen werden dann tber ein halbes Jahr
beobachtet: mit Blut- und Stoffwechseltests, Mikrobiom-
Analysen und Fragebogen zum Ess- und Hungerverhal-
ten.

. Andrey Popov adobe.stock.com
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untersucht das Team mit Pilotstudien, ob sich das Mikrobi-
om von Personen ohne Ubergewicht - oder von Personen
nach Magenbypass-OP - auf Ubergewichtige Menschen
Ubertragen lasst.

ERSTE EINDRUCKE UND AUSBLICK

Ein vielversprechender Fall: Eine Person berichtete, nach
der Mikrobentransplantation keinen HeiShunger mehr auf
Fast Food zu versplren und diese Speisen sogar absto-
Bend zu finden.

Foto: Sissi Furgler Fotografie

Doch: Ein einzelner Datenpunkt ist kein Beweis - und alle

Ergebnisse werden derzeit noch ausgewertet. ”Das Gehirn ist fest dazu entschlossen, an

einem sogenannten ,maximalen Gewicht’ -
Die Vorstudien im Modell sind vielversprechend, nun wird  welches der Korper seit Urzeiten mit
geprUft, ob sich dieser Effekt beim Menschen ahnlich ein- Nahrungsengpéssen und Mange/ernéhrung
stellen lasst. ) . .

als bestes Gewicht interpretiert -

Obwohl Mikrobentransplantationen heute bereits bei an-  festzuhalten. Das ist zu einem guten Telil

deren Indikationen eingesetzt werden, z. B. bei bestimmten genetisch bestimmt, ¢¢

Darmerkrankungen, ist eine Behandlung von Ubergewicht

via Mikrobiom-Therapie noch Zukunftsmusik. JULIA MADER
Klinische Abteilung fur Endokrinologie und Diabetologie

BEDEUTUNG FUR MEDIZIN
UND GESELLSCHAFT 29

Fir die Med Uni Graz steht diese Studie exemplarisch fur
moderne Forschung: nicht nur grundlagenwissenschaftlich
hoch spannend, sondern mit direktem Bezug zu einer der
grof3en Gesundheitsherausforderungen unserer Zeit. Wenn
sich das Mikrobiom als Teil der Losung fiir Ubergewicht
etabliert, konnte dies die Behandlung nachhaltig veran-
dern - und auch praventive Anséatze erweitern,

Gleichzeitig mahnt Julia Mader zur Realistik: ,Es ist eine Pi-
lotstudie - zunachst geht es darum, Indikatoren zu finden,
ob der gewtnschte Effekt Gberhaupt eintritt.”

Foto: Karl Schrotter

s,unser Darmmikrobiom ist ein hochspezifisches
Okosystem, das sich tber Millionen von Jahren
mit dem Menschen mitentwickelt hat. Ob wir
mit fakaler Mikrobiota-Transplantation (FMT)
Krankheiten und Psyche beeinflussen kénnen,
ist Gegenstand der aktuellen Forschung. Es
bleibt spannend! ‘¢

PATRIZIA CONSTANTINI-KUMP

Klinische Abteilung fir Gastroenterologie und Hepatologie
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UNBEKANNTE MITBEWOHNER
MIT GROSSEM POTENZIAL

Christine Moissl-Eichinger im Horgang-Podcast

- Christine Moissl-Eichinger vom Schwerpunkt ,Interaktive

Mikrobiomforschung” ladt im Horgang-Podcast zu einer
ganz besonderen Forschungsexpedition ein: Es geht um
eine bislang wenig beachtete Gruppe von Mikroorganis-
men - die Archaeen. Langer im Schatten gegentber Bak-
terien und Viren, konnten sie nun als Schlisselakteure fur
Gesundheit und personalisierte Medizin ins Rampenlicht
rlcken.,

WAS SIND ARCHAEEN - UND WARUM
SIND SIE PLOTZLICH SO SPANNEND?

Archaeen bilden eine eigene Domane des Lebens - ne-
ben Bakterien und Eukaryoten - und galten lange Zeit als
Spezialisten von Extremlebensraumen wie heif3en Quellen
oder Salzseen. Doch aktuelle Forschung zeigt: Auch im
menschlichen Korper sind sie prasent - insbesondere im
Darm und auf der Haut.

Ein zentraler Befund: Die Gruppe der methanogenen Ar-
chaeen - also solche, die unter anderem Methan produzie-
ren - verarbeitet Wasserstoff, der bei bakterieller Fermen-
tation im Darm entsteht, und fordert damit offenbar die
Effizienz mikrobieller Verdauungsprozesse.

EINE NEUE ART IM
MENSCHLICHEN DARM

Das Team von Christine Moissl-Eichinger konnte erstmals
eine bislang unbekannte Archaeen-Art aus dem mensch-
lichen Darm kultivieren: Methanobrevibacter intestini. Sie
reiht sich nach Methanobrevibacter smithii als zweithau-
figste dieser Art im menschlichen Darm ein. Die Kultivie-
rung im Labor ist ein bedeutender Schritt: Nur so lassen
sich detaillierte Untersuchungen zu Stoffwechsel, Wirkung
und moglicher Rolle in Gesundheit und Krankheit entwi-
ckeln.

ARCHAEEN ALS GESUNDHEITS-
INDIKATOREN UND THERAPIE-PARTNER

Ergebnisse aus aktuellen Studien legen nahe, dass Ar-
chaeen mit einer Reihe gesundheitsrelevanter Parameter
verknUpft sind: So zeigen sie eine Assoziation mit einem
gesunden Mikrobiom und einem niedrigeren Body-Mass-
Index. Gleichzeitig treten sie bei bestimmten Erkrankun-
gen - etwa entzlndlichen Darmerkrankungen - seltener
auf, was sie zu moglichen Biomarkern fur Mikrobiom-Stabi-
litdt machen konnte.



MEDitio

Foto: Monika Wittmann

Spannend: In weiteren Untersuchungen wurden erhohte
Archaeen-Konzentrationen lokal auch bei Zahnfleisch-
erkrankungen oder Darmkrebs gefunden - dort konnten
sie krankheitsfordernde Prozesse beeinflussen, z. B. durch
Verstarkung bakterieller Aktivitat.

Ein weiterer Forschungspfad: die Entdeckung, dass Ar-
chaeen Uber extrazellulare Vesikel - kleine membranische
Blaschen - mit ihrer Umgebung kommunizieren. Diese
Vesikel enthalten Proteine, Lipide und Aminosauren und
konnten sogar entfernte Organe wie das Gehirn beeinflus-
sen - mit Perspektiven etwa fur Impfstoffe oder therapeuti-
sche Tragersysteme.

PRAZISIONSMEDIZIN TRIFFT
MIKROBENWELT

Mit Forderung durch einen ,ERC Advanced Grant" arbeitet
das Forschungsteam am Projekt ARCH METH daran, die
Rolle der Archaeen im Mikrobiom prézise zu deuten und
gezielt zu nutzen. Die Vision: personalisierte Therapien, die
gezielt Archaeen-Populationen modulieren - zur Forde-
rung von Gesundheit, Optimierung von Stoffwechselpro-
zessen und Senkung von Krankheitsrisiken.

I.' | »
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,,Methanobrevibacter agieren nie isoliert,
sondern als Knotenpunkt in mikrobiellen
Gemeinschaften. Das eroffnet faszinierende
Perspektiven fiir gezielte Eingriffe in das
Mikrobiom - mit grolSem Potenzial fiir
Umwelt- und Gesundheitsanwendungen. ¢¢
CHRISTINE MOISSL-EICHINGER

Diagnostik- & Forschungsinstitut flir Hygiene,
Mikrobiologie und Umweltmedizin

Auch das Mars-Abenteuer kommt ins Spiel: Auf der Inter-
national Space Station untersuchten die Forschenden
mikrobielle Gemeinschaften, die stark vom menschlichen
Hautmikrobiom gepragt sind - ohne Zunahme geféhrlicher
Krankheitserreger. Diese Daten liefern die Basis fur die Ge-
sundheitsvorsorge von Astronaut*innen bei Langzeitmis-
sionen.
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ENKREBS

EINFLUSS VON BLUTVERANDERUNGEN

Lungenkrebs zahlt weltweit zu den
todlichsten Krebserkrankungen. Oft
wird er erst spat entdeckt - und ob-
wohl sich die Behandlungsmaoglich-

. keiten in der Onkologie verbessert ha-

32 :

7 ben, ist die Uberlebensrate weiterhin

gering. Warum manche Menschen
eine erhohte Krebsanfalligkeit haben
oder weniger gut auf Therapien an-
sprechen, bleibt eine der gro3en of-
fenen Fragen. Eine mogliche Antwort
darauf kommt aus einem unerwar-
teten Bereich: dem Blut. Im europai-
schen Forschungsprojekt SARAH un-
tersucht ein Team der Medizinischen
Universitat Graz den Zusammenhang
zwischen genetischen Veranderun-
gen im blutbildenden System, der
sogenannten klonalen Hamatopoese,
und der Entstehung von Lungenkrebs.

CHIP: WENN BLUT ZUR
RISIKOQUELLE WIRD

Mit dem Alter haufen sich Veran-
derungen im Erbgut blutbildender
Stammzellen. Diese fuhren zur klo-
nalen Hamatopoese von unbestimm-
tem Potenzial (CHIP), einer meist un-
bemerkten Veranderung im Blut, die
das Risiko fur Blutkrebs, aber auch fur
Tumoren wie Lungenkrebs erhohen

kann. Die Mechanismen dahinter sind
noch weitgehend unklar, doch das in-
ternationale Forschungsteam verfolgt
einen vielversprechenden Ansatz:
Wir vermuten, dass CHIP-verander-
te Blutzellen entzindungsfordern-
de Botenstoffe produzieren, die das
Tumorwachstum beglnstigen oder
Krebstherapien abschwachen”, erklart
Michael Dengler von der Klinischen
Abteilung flr Onkologie, der das Pro-
jekt seitens der Med Uni Graz leitet,

PRAZISION, TRANSLATION,
INNOVATION

Im Rahmen von SARAH bringt die
Med Uni Graz ihre international an-
erkannte Expertise in molekularer On-
kologie und Tumorimmunologie ein.
Aufbauend auf bestehenden Arbei-
ten zur Identifikation neuer moleku-
larer Krebstreiber verfolgt das Team
einen translationalen Ansatz: Mithilfe
von CRISPR-Cas9, einer biotechno-
logischen ,Genschere" zur gezielten
Veranderung von DNA, und klinisch
relevanten Krebsmodellen wird die
Rolle von CHIP bei Lungenkrebs
untersucht. Parallel dazu werden Ge-
webeproben von Patient*innen analy-
siert, um die Ergebnisse in den klini-

schen Kontext zu Ubertragen. Ziel ist
es, neue therapeutische Ansatze zu
etablieren, die gezielt gegen die durch
CHIP verursachten Entziindungspro-
zesse wirken und zugleich bestehen-
de Behandlungen verbessern.

JUnsere Forschung zeigt, dass nicht
nur der Tumor selbst, sondern auch
das blutbildende System Einfluss auf
Krebs nehmen kann. Wenn wir besser
verstehen, wie durch CHIP verander-
te Blutzellen mit der Tumorumgebung
interagieren, eroffnen sich neue Wege
flr personalisierte Behandlungsstra-
tegien”, beschreibt Michael Dengler.

VON DER ZELLE
ZUR THERAPIE

Ein wichtiges Ziel des Projekts ist die
Identifikation neuer Biomarker, die
helfen sollen, Patient*innen mit ho-
hem Risiko zu erkennen, aber auch
jene, die besonders gut auf bestimm-
te Therapien ansprechen konnten.
Damit tragt die Forschung der Med
Uni Graz entscheidend dazu bei, den
Weg von der molekularen Entde-
ckung zur klinischen Anwendung zu
verkirzen. ,Langfristig konnten unse-
re Forschungsergebnisse zu vollig

Abb.: Soloviova Liudmyla adobe.stock.com




neuen Behandlungsansatzen fihren,
Zusétzlich zur Tumortherapie kdnnten
Arzt*innen auch gezielt die potenziell
gefahrlichen  CHIP-Blutveranderun-
gen behandeln, bestehende Thera-
pien effektiver machen und dadurch
die Uberlebenschancen von Lungen-
krebspatient*innen verbessern”, so
Michael Dengler. Von klinischer Seite
wird das Projekt von Philipp Jost, Lei-
ter der Klinischen Abteilung fir Onko-
logie an der Med Uni Graz sowie des
Universitaren Comprehensive Cancer
Center Graz, unterstltzt: ,Gerade in
der Onkologie brauchen wir Ansatze,
die Uber die reine Betrachtung des
Tumors hinausgehen. Das Projekt er-
offnet die Chance, Risikofaktoren wie
CHIP besser zu verstehen und so
Patient*innen friher zu identifizieren
und therapieren. Damit ricken bes-
sere personalisierte Behandlungsstra-
tegien fUr Lungenkrebs in greifbare
Nahe", erganzt Philipp Jost.

Foto: Foto Fischer

SARAH: INTERNATIONALE KREBSFORSCHUNG

Das Projekt SARAH wird im Rahmen der europaischen Forschungsini-
tiative TRANSCAN-3 durch den FWF gefordert. Insgesamt konnte das
Konsortium eine Million Euro fir das Projekt einwerben, das Fordervo-
lumen fur die Med Uni Graz betragt rund 300.000 Euro. TRANSCAN-3
blndelt Investitionen in zentrale Bereiche der Krebsforschung, um Préa-
vention, Friherkennung, Diagnose, Behandlung und die Lebensqualitat
von Patient*innen nachhaltig zu verbessern. Das Grazer Team spielt eine
zentrale Rolle bei der praklinischen Modellierung und klinischen Validie-
rung. Am Projekt beteiligt sind auBerdem Forscher*innen des Universi-
tatsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH), Deutschland, der Universitat
Lubeck sowie die Université de Montréal, Kanada.

,,Langfristig konnten diese Ergebnisse

zu neuen Behandlungsansatzen fuhren.
Zusatzlich zur Tumortherapie konnten
Arzt¥innen auch gezielt die potenziell
gefahrlichen CHIP-Blutveranderungen
behandeln, bestehende Therapien effektiver
machen und dadurch die Uberlebenschancen
von Lungenkrebspatient*innen verbessern, ¢

MICHAEL DENGLER
Klinische Abteilung fiir Onkologie
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Herzrhythmusstorungen wie Vorhofflimmern betreffen Mil-
lionen Menschen weltweit - und konnen zu schwerwie-
genden Komplikationen wie Schlaganfallen oder Herzin-
suffizienz fuhren. Doch welche Therapie passt zu welchem
Herzen? Die Forschungsgruppe von Gernot Plank an der

Med Uni Graz entwickelt daflr digitale Werkzeuge der Zu-

34

. kunft: sogenannte digitale Zwillinge des Herzens, die hel-

fen sollen, das individuelle Risiko besser einzuschatzen und
Behandlungen gezielt zu planen.

Aktuell wird das Team durch Elena Zappon, italieni-
sche Mathematikerin, verstarkt., Im Rahmen eines Marie
Sktodowska-Curie European Fellowship der Europaischen
Kommission arbeitet sie an der Kalibrierung virtueller Herz-
modelle, die aus realen Bild- und Funktionsdaten erstellt
werden - mit dem Ziel, das elektrische Verhalten eines in-
dividuellen Herzens moglichst genau nachzubilden. Damit
mochte sie einen Beitrag dazu leisten, Herzerkrankungen
klnftig besser vorhersagen und personalisierter behandeln
zu konnen - auf der Grundlage eines vertieften Verstand-
nisses am Computer.

VIRTUELLE VORHQFE: WO SIMULATION
LEBEN RETTEN KONNTE

Ein besonderer Fokus liegt auf den Herzvorhofen, deren
Storungen - wie etwa Vorhofflimmern - mit einem deutlich
erhohten Schlaganfallrisiko einhergehen. Besonders kom-
plex wird die Behandlung, wenn die genaue Ursache der
Rhythmusstorung im Gewebe nicht eindeutig lokalisiert
werden kann - etwa bei Patient*innen, bei denen die Stan-
dardtherapie keine Wirkung zeigt. Genau hier setzt Elena
Zappons Arbeit an: Sie entwickelt Methoden, um aus klini-

ALE ZWILLINGE
HERZENS

schen Bilddaten (z. B. MRT oder CT) ein realistisches 3D-
Modell der Herzvorhofe zu rekonstruieren und es mit funk-
tionellen Informationen wie Elektrokardiogrammen (EKG)
zu kombinieren. So entsteht ein digitales Herzmodell, das
nicht nur die anatomische Form, sondern auch das elektri-
sche Verhalten eines individuellen Herzens nachbildet.

In enger Zusammenarbeit mit den Forschungsteams von
Gernot Plank und dem Kardiologen Daniel Scherr sowie
mit internationalen Universitaten und Industriepartner*in-
nen arbeitet sie an Wegen, um beispielsweise den Ur-
sprung von elektrischen Storungen punktgenau zu identi-
fizieren — oder um zu simulieren, welche Auswirkungen ein
geplanter Ablationseingriff (kathetergestitztes Verfahren
zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen) hatte. Statt
wie bisher ausschlieBlich auf Erfahrungswerte und Stan-
dardprotokolle zu vertrauen, konnten Mediziner*innen
kinftig mithilfe eines virtuellen Herzmodells verschiedene
Therapieszenarien am Computer testen, bevor sie eine Ent-
scheidung treffen - ohne Risiko fiir die Patient*innen.

MODERNE HERZMEDIZIN TRIFFT
HOCHLEISTUNGSRECHNER

Was medizinisch klingt, basiert auf hochkomplexer Mathe-
matik und Rechenleistung. Die Arbeit von Elena Zappon
verbindet medizinische Bildverarbeitung, mathematische
Modellierung und numerische Simulation. Grundlage daflr
sind leistungsfahige Softwareplattformen, die von Gernot
Plank und seinem Team an der Med Uni Graz Uber viele
Jahre entwickelt wurden,

-~

Abb.: swillklitch adobe.stock.com | generiert mit K
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i Foto: Foto Fischer

,yotatt wie bisher ausschlielSlich auf
Erfahrungswerte und Standardprotokolle
zu vertrauen, konnten Mediziner*innen
kinftig verschiedene Therapieszenarien
am Computer testen - ohne Risiko fur die
Patient*innen. ¢¢

ELENA ZAPPON
Lehrstuhl fir Medizinische Physik und Biophysik

Mit diesen Tools lassen sich elektrophysiologische Prozes-
se im Herzen - etwa sogenannte Reentry-Kreise, bei denen
elektrische Signale kreisformig ,gefangen” sind, oder Lei-
tungshindernisse durch krankhaft verandertes Gewebe -
realistisch simulieren. So kann beispielsweise vorherge-
sagt werden, ob eine bestimmte Form von Vorhofflimmern
durch eine punktuelle Verdodung unterbrochen werden
kann - oder ob eine andere Behandlungsstrategie erfolg-
versprechender ware,

Langfristig konnten solche digitalen Herzmodelle als Ent-
scheidungshilfe in der Klinik dienen: zur praziseren Dia-
gnose, zur Auswahl der passenden Therapie oder auch zur
individuellen Nachsorge - immer auf Basis patient*innen-
spezifischer Daten.

EUROPAISCHE SPITZENFORDERUNG
FUR LEBENSNAHE FORSCHUNG

Das Marie-Sktodowska-Curie-Programm zahlt zu den re-
nommiertesten Forderlinien fur exzellente Nachwuchswis-
senschafter*innen in Europa. Es unterstitzt Projekte mit
hohem Innovationspotenzial, die internationale Mobilitat
und interdisziplinare Zusammenarbeit vereinen. Die Arbeit

,,Mit digitalen Herzmodellen mochten wir
das elektrische Verhalten eines individuellen
Herzens moglichst genau nachbilden,

um Herzerkrankungen kiinftig besser
vorhersagen und personalisierter behandeln
zu kénnen., ¢

GERNOT PLANK
Lehrstuhl fir Medizinische Physik und Biophysik

b Foto: Foto Fischer

von Elena Zappon zeigt exemplarisch, wie daraus konkre-
te Beitrage zur Verbesserung der Herzgesundheit entste-
hen - und wie Europa den Brickenschlag zwischen Theo-
rie, Technologie und Klinik fordert.
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Eine kirzlich in The Lancet Global
Health veroffentlichte Studie sorgt
fUr Aufsehen: Forschende der Medi-
zinischen Universitat Graz und Arzte
ohne Grenzen (Médecins Sans Fron-
tieres) haben in Mali erstmals eine
Haufung von Fallen der gefahrlichen
Infektionskrankheit Melioidose nach-
gewiesen - und damit den grofSten
bekannten Cluster auf dem afrikani-
schen Kontinent dokumentiert.

In einem Kinderkrankenhaus im sud-
malischen Koutiala wurden 31 Falle
bei Kindern unter funf Jahren identi-
fiziert — die bislang groBte bekannte
Fallserie aus Subsahara-Afrika. Die
Sterblichkeit lag bei rund 60 Prozent,
ahnlich hoch wie in den stark betrof-
fenen Regionen Sudostasiens.

EINE UNTERSCHATZTE
TROPENKRANKHEIT

Melioidose wird durch das Umwelt-
bakterium Burkholderia pseudomallei
verursacht, das in Erde und Wasser
tropischer Gebiete vorkommt. Eine
Ansteckung erfolgt meist Uber Kon-
takt mit kontaminiertem Boden oder
Wasser - insbesondere wahrend der
Regenzeit. Eine Ubertragung von
Mensch zu Mensch ist dul3erst selten.
Wahrend die Krankheit in tropischen
Regionen Asiens und des Pazifiks
haufig vorkommt und dort alle Alters-
gruppen - insbesondere altere Men-

 VERBORGENE GEFAH
IN WESTAFRIKA

STUDIE ZEIGT ERSTMALS ENDEMISCHES
AUFTRETEN DER MELIOIDOSE IN MALI

schen - betrifft, galt sie im Afrika lange
als selten.

,Unsere genetischen Analysen zeigen,
dass in Mali eine erstaunlich grof3e
Vielfalt von Bakterienstammen exis-
tiert”, erklart Sabine Lichtenegger
vom Diagnostik- und Forschungsin-
stitut fir Hygiene, Mikrobiologie und
Umweltmedizin der Med Uni Graz.
,Das weist darauf hin, dass der Erre-
ger schon lange in der Region vor-
kommt - und nicht etwa kirzlich ein-
geschleppt wurde.”

EIN STILLER EISBERG

JUnsere Ergebnisse deuten darauf hin,
dass Melioidose vermutlich seit vielen
Jahren unerkannt in Mali und mog-
licherweise in ganz Westafrika vor-
kommt", erganzt lvo Steinmetz, Leiter
der Studie an der Med Uni Graz. ,Was
wir sehen, konnte nur die Spitze eines
viel groBBeren Eisbergs sein.”



Die Krankheit gilt als massiv unter-
diagnostiziert, da nur wenige afrika-
nische Labors Uber die Ausstattung
verfligen, den Erreger korrekt zu iden-
tifizieren. Hinzu kommt, dass Burkhol-
deria pseudomallei von Natur aus ge-
gen viele gangige Antibiotika resistent

ist - eine frihzeitige, laborbestatigte
Diagnose ist daher lebenswichtig.

DRINGENDER
HANDLUNGSBEDARF

Die Autor*innen der Studie fordern
eine bessere Diagnostikinfrastruktur,
klinische Schulungen sowie eine ver-
starkte epidemiologische Uberwa-
chung. Der steigende Diabetesanteil
in Afrika verscharft das Problem zu-
satzlich, da die Stoffwechselerkran-
kung das Risiko einer Melioidose um
das Zwolffache erhoht.

Trotz der hohen Sterblichkeit wird
Melioidose bislang nicht als ,vernach-
lassigte  Tropenkrankheit” (Neglec-
ted Tropical Disease, NTD) von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
anerkannt - ein Umstand, den die
Forschenden andern mochten. Schat-
zungen zufolge fordert die Krankheit
weltweit bis zu 89.000 Todesopfer pro
Jahr - eine Zahl, die mit jener von Ma-
sern vergleichbar ist.

IVIED IO «+oocco o vvvmemeeeeee e

: ,,Diese Entdeckung sollte ein Weckruf sein.
: Melioidose ist kein Problem, das auf Asien
oder Australien beschrankt ist. Sie existiert
L - in Afrika - und wir diirfen sie nicht langer
. Ubersehen. ¢

dy IVO STEINMETZ

Diagnostik- & Forschungsinstitut flir Hygiene,
Mikrobiologie und Umweltmedizin
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Foto:Martin Wiesner

Die Studie unterstreicht die dringende ZU R STU Dl E
Notwendigkeit einfacher, kostenglins-
tiger Schnelltests, um Betroffene frih-
zeitig zu erkennen und gezielt behan-
deln zu konnen,

Fotos: Ivo Steinmetz
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" MASCHINELLES LERNEN
TRIFFT MULTI-OMICS

Rund fiinf Prozent der Osterreicher*innen leiden an
COPD - der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung,
die weltweit zu den haufigsten Todesursachen zahlt. Ty-
pisch sind anhaltender Husten, Atemnot und eine zuneh-
mende Einschrankung der Lungenfunktion, die den Alltag
der Betroffenen massiv beeintrachtigen. Nun ist einem For-
schungsteam der Medizinischen Universitat Graz ein wich-

tiger Schritt im Verstandnis dieser komplexen Erkrankung
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. gelungen: Mithilfe von maschinellem Lernen wurde ein bis-

her unbekannter Subtyp von COPD identifiziert.

IMMUNSYSTEM ALS SCHLUSSEL
ZUR KRANKHEITSENTSTEHUNG

COPD geht mit chronischen Entziindungsprozessen in der
Lunge einher, die zu dauerhaften Gewebeschaden flhren.
Im Mittelpunkt steht dabei das Immunsystem, das auf Rei-
ze wie Schadstoffe oder Zigarettenrauch Uberreagiert und
die Lunge schrittweise zerstort. Trotz intensiver Forschung
war bislang unklar, welche Immunzellen genau beteiligt
sind und warum die Krankheit bei einzelnen Patient*innen
unterschiedlich verlauft,

EIN NEUER SUBTYP: DIE ,EMPHYSEMA
INFLAMMATORY SUBGROUP”

Die Analyse im Rahmen der aktuellen Studie zeigte ein auf-
fallig gestortes Immunmilieu in der Lunge von COPD-Pati-
ent* innen. Bestimmte Immunzellen, sogenannte Lympho-
zyten, waren in ungewohnlich hoher Zahl vorhanden und
standen in Zusammenhang mit hohen Konzentrationen
freigesetzter entzindungsfordernder Botenstoffe — sowohl
im Lungengewebe als auch im Blut. Dieses auffallend ge-

storte Immunsystem deutet darauf hin, dass Immunzellen
kontinuierlich in die Lunge rekrutiert und dort zurtickgehal-
ten werden, wo sie aktiv zur pathologischen Schadigung
der Lunge beitragen. Diese dauerhafte Aktivierung des Im-
munsystems konnte erklaren, warum COPD so hartnackig
und schwer zu behandeln ist.

Besonders bemerkenswert ist die Entdeckung einer neuen
Patient*innengruppe, die sich durch ein spezifisches Im-
munprofil und ein starker ausgepragtes Lungenemphysem
auszeichnet. Diese Gruppe erhielt den Namen ,Emphy-
sema Inflammatory Subgroup" (EIS), da bei ihr Antigen-
prasentierende Zellen, ihre Botenstoffe und zytotoxische
Lymphozyten besonders stark mit einem eingeschrankten
Gasaustausch in der Lunge zusammenhangen. Der Einsatz
von maschinellem Lernen war dabei entscheidend: Die
Technologie half, Muster in den komplexen Datenséatzen zu
erkennen, die mit herkommlichen Methoden verborgen ge-
blieben waren.

NEUE PERSPEKTIVEN FUR
PERSONALISIERTE THERAPIEN

Die Identifikation dieses neuen COPD-Subtyps eroffnet
Chancen flr eine zielgerichtetere Behandlung. ,Unsere Er-
gebnisse zeigen, dass COPD keine einheitliche Krankheit
ist, sondern verschiedene immunologische Auspragungen
hat", erklart Leigh Marsh vom Lung Research Cluster der
Med Uni Graz. ,Das bedeutet, dass auch Therapien kinf-
tig individueller an die jeweilige Form angepasst werden
konnten."

Langfristig hoffen die Forschenden, mithilfe solcher Er-
kenntnisse prazisere Prognosen uber Krankheitsverlaufe
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zu ermoglichen und neue Therapieansatze beizutragen, die
direkt an den immunologischen Mechanismen ansetzen.

Die Ergebnisse der Grazer Studie wurden durch die intensi-
ve Zusammenarbeit zwischen praklinischen und klinischen
Abteilungen sowie durch nationale und internationale Ko-
operationen ermoglicht. Sie wurden in der wissenschaftli-
chen Fachzeitschrift iScience verodffentlicht und gelten als

wichtiger Beitrag zur internationalen COPD-Forschung.

ZUR STUDIE

Foto: Otmar Winterleitner|

,,Bisherige Studien konzentrierten sich oft

nur auf einzelne Zelltypen. Uns fehlte der
ganzheitliche Blick auf das Zusammenspiel der
Immunzellen in der erkrankten Lunge. In der

aktuellen Studie wurde dieses Zusammenspiel
erstmals umfassend untersucht - mit
modernsten molekularbiologischen Methoden
und Kl-gesttitzter Datenauswertung. ¢

LEIGH MARSH

Otto Loewi Forschungszentrum fur GefaBbiologie,

Immunologie und Entzlindung

LOREAL-UNESCO-,FOR WOMEN IN

SCIENCE"-FORDERPREIS

Theresa Haitzmann vom Lehrstuhl
fir Pharmakologie der Medizinischen
Universitat Graz wurde mit dem ,For
Women in Science"-Forderpreis aus-
gezeichnet. Sie erforscht, wie Lun-
genkrebszellen den Zucker Manno-
se nutzen, um selbst unter Blockade
des Glukosestoffwechsels weiterzu-
wachsen. Ihre Arbeiten zeigen, dass
Tumorzellen spezifische Enzyme ein-
setzen, um Mannose in verschiedene
Stoffwechselwege  einzuschleusen,
wodurch Therapien, die auf die Glu-

koseabhangigkeit der Krebszellen ab-
zielen, umgangen werden konnen.

In der Arbeitsgruppe von Katharina
Leithner kombiniert Theresa Haitz-
mann modernste Methoden wie
stabile Isotopenmarkierung, Mas-
senspektrometrie  und  CRISPR/
Cas9-Geneditierung und untersucht
gemeinsam mit der University of
Chicago die Rolle von Mannose in
lebenden Tumormodellen. Ziel ihrer
Forschung ist es, die zentralen Stoff-

wechselwege zu identifizieren, die fur
die Resistenz der Tumorzellen ent-
scheidend sind, und darauf aufbau-
end neue Therapieansatze flr Lun-
genkrebs zu entwickeln.

Der Forderpreis wird jahrlich von
L'Oréal, der UNESCO, der OAW und
dem Bundesministerium fur Frauen,
Wissenschaft und Forschung verlie-
hen und unterstltzt exzellente Nach-
wuchswissenschafterinnen,
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andere Therapieformen in der TCM - Einfihrung”, das mit

AUSZEICHNUNG FUR DRE' s_einer hohen fachlichen Qualitat und hgrvorragenden Stu-
VERDIENTE PERSONLICH KEITEN dlerendenbevvertungen zu den erfolgrelchsten Lehrveran-

staltungen zahlt. Mit ihrer Initiative hat sie einen wichtigen
Beitrag zur akademischen Verankerung komplementarer
Viele engagierte Personlichkeiten bereichern das Cam-  Therapieanséatze geleistet und die Lehre an der Universitat
pusleben an der Med Uni Graz und machen sie zu einem  nachhaltig mitgestaltet.
Ort fur offenen Dialog, Wissen und Innovation. Im Rahmen
einer feierlichen Ehrungszeremonie wurden kirzlich in der

Aula dreli dieser Mitggstalter*innen unserer Universitat fur DANK UND AN ERKENNUNG FUR
ihren Be|trag ausgezelchnet. GABRIELE CZARNOWSKI

EHRENR'NG FUR GUNTER JOSEF KREJS Mit ihren wissenschaftlichen Arbeiten zur Geschichte der

Medizin, insbesondere zu den Auswirkungen der NS-Zeit
... Alsinternational renommierter Experte fir Gastroenterolo-  auf die Gynakologie, hat Gabriele Czarnowski einen wich-
. gie und Hepatologie pragt Gunter J. Krejs die Med Uni Graz ~ tigen Beitrag zur Aufarbeitung eines dunklen Kapitels der

40  seit vielen Jahren. Mit groBem Engagement und Leiden-  Medizin geleistet. Inr Engagement im Rahmen des Projekts
" schaft setzt er sich fur Lehre, Forschung und die Forderung ~ ,Gynakologie im Nationalsozialismus. Die Universitatsfrau-
junger Wissenschafter*innen ein. Seine klinisch-pathologi-  enklinik Graz 1938-1945" setzt nachhaltige Impulse fur die
schen Konferenzen (CPCs) und sein unermudlicher Ein-  Forschung und gegen das Vergessen.
satz flr wissenschaftlichen Austausch bereichern unsere
Universitat bis heute. Wir danken den Geehrten herzlich fur ihren wichtigen Bei-

trag fur die Wissenschaft und unsere Universitat,
EHRENNADEL FUR ANDREA PRIBYL

Mit groBem Engagement um die Lehre an unserer Univer-
sitat leitet Andrea Pribyl das Wahlfach ,Arzneipflanzen und

e

: X, i,
s ‘ - ' . &
i 0= “V. l.n. r.: Gabriele Czarnowski, Andrea Kurz, Glnter Krejs und Andrea Pribyl

enventnd el

Foto: Helmut Lunghammer

&



MEDitio

ASSISTENZPROFESSOR*INNEN

Ein*e Assistenzprofessor*in hat eine befristete akademi-
sche Position an einer Universitat, die Forschung und Leh-
re kombiniert., Voraussetzung sind ein PhD/Doktoratsstu-
dium sowie Erfahrung als Postdoktorand*in. Mit Antritt der
Professur wird eine Qualifizierungsvereinbarung mit der
Universitat abgeschlossen. Bei erfolgreicher Evaluierung
der Qualifizierungsziele erfolgt die Beforderung zum*zur
assoziierten Professor*in.

- NUSINPLEEEINBEINANSE | Klinische Abteilung fur
allgemeine HNO

- SVEINFNPINEEEEIENER | Universitatsklinik flr

Neurologie

ASSOZIIERTE PROFESSOR*INNEN

Ein*e assoziierte*r Professor*in hat eine unbefristete aka-
demische Position, die sowohl Forschung als auch Lehre
umfasst. Nach Durchlaufen eines international kompetiti-
ven Auswahlverfahrens zahlen assoziierte Professor*innen
zu den Universitatsprofessor*innen der Med Uni Graz.

- EEFOFANENE | Lehrstuhl fir Immunologie
- EREANNEIESSSESS | Lehrstuhl fur Immunologie

HABILITATIONEN

Die Habilitation dient der formlichen Feststellung der her-
vorragenden wissenschaftlichen sowie der didaktischen
Qualifikation als Voraussetzung flr den Erwerb der Lehr-
befugnis (venia docendi), die in den Wirkungsbereich der
Medizinischen Universitat Graz fallt. Nach erfolgreichem
Durchlaufen des Habilitationsverfahrens darf die Bezeich-
nung Privatdozent*in geflihrt werden.

- NAGESFYREIVIEEER | Klinische Abteilung fur

Kardiologie
- | Institut fur Pflegewissenschaft

- [VIISeXEIEENEEm) | Lehrstuhl fir Medizinische
Chemie

- MANVEWNEEPE | Institut fir Pflegewissenschaft

- | Klinische Abteilung flr
padiatrische Hamato-Onkologie

- | Lehrstuhl fir Zellbiologie, Histologie
und Embryologie

- NSTIDEIEENSE:] | Klinische Abteilung fur

Kardiologie

- | Klinische Abteilung flr
Zahnerhaltung, Parodontologie und Zahnersatzkunde

[NGINIVIEEEEREDINEER | Klinische Abteilung fir

Pneumologie
IN:TOENANEIEEE | Universitatsklinik fir Neurologie

| Klinische Abteilung flir
medizinische Psychologie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie

BERNHARD SCHWABERGER | Universitatsklinik far
Kinder- und Jugendheilkunde

IS ERICAGRCINTSTE | Klinische Abteilung fur Kardio-
logie

FAGINOIPAETEEX | Klinische Abteilung fir plastische,
asthetische und rekonstruktive Chirurgie

WPV GEVANRINESS | Institut fir Medizini-

sche Informatik, Statistik und Dokumentation

| Klinische Abteilung fir Onkologie

CREERINEEESSYIANY | Lehrstuhl fir Medizinische
Chemie

MEVINEIOIOINEIA | Klinische Abteilung flr
Zahnerhaltung, Parodontologie und Zahnersatzkunde

| Klinische Abteilung flr
Gastroenterologie und Hepatologie

N NVNUIVEIEGIETE | Universitatsklinik far
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

| Lehrstuhl fir Zellbiologie, Histologie
und Embryologie

Y
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NEUER VORSITZ IM SENAT

Der Senat der Medizinischen Universitat Graz hat sich am
1. Oktober 2025 flir die Funktionsperiode 1. Oktober 2025 bis
30. September 2028 konstituiert. Mit engagiertem Einsatz
werden die gewahlten Senator*innen die Weiterentwick-
lung der Universitat aktiv mitgestalten. Zum Vorsitzenden
des Senats wurde Univ.-Prof. DDr. Norbert Jakse, Vorstand
der Universitatsklinik fir Zahnmedizin und Mundgesund-
heit, gewahlt.

Als eines der obersten Leitungsorgane der Universitat —
neben Rektorat und Universitatsrat - Ubernimmt der Senat
zentrale Aufgaben: die Mitgestaltung der Satzung, die Rolle
bei der Wahl des Rektorats, maf3gebliche Mitwirkung bei
der Gestaltung der Curricula sowie an Habilitations- und
Berufungsverfahren.

HERZLICHEN GLUCKWUNSCH UNSEREN
PIONEERING MINDS!

An der Med Uni Graz stehen Innovationskraft, zukunftsweisende Forschung und Spitzenmedizin im
Mittelpunkt. Unsere Mitarbeiter*innen und Studierenden leisten herausragende Arbeit, die national

[=] 5 £+ [=]

und international Anerkennung findet. Auf der Seite www.medunigraz.at/auszeichnungen prasentie-
ren wir stolz die Auszeichnungen und Preise, die ihre wegweisenden Beitrage zur Wissenschaft und

Medizin wirdigen.

[=]


http://www.medunigraz.at/auszeichnungen
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FOKUS HEALTHY AGING

Wie gelingt ein langes Leben bei gu-
ter Gesundheit? Diese Frage steht
2026 im Mittelpunkt der Kommunika-
tion an der Med Uni Graz. Unter dem
Jahresschwerpunkt Healthy Aging
- gesundes Altern prasentieren wir,
was Forschung, Medizin und Gesell-

schaft zum gesunden Altern beitragen
konnen. Von Zellbiologie bis Lebens-
stilforschung - wir begleiten unsere
Wissenschafter*innen und geben in
Form verschiedenster Formate und
Angebote spannende praxisnahe Ein-
blicke. Auch unser Nachrichtenmaga-

DER CODE ZUM JUNGBLEIBEN - ZELLBIOLOGISCHE UND
MEDIZINISCHE PERSPEKTIVEN AUF DIE LANGLEBIGKEIT

LESUNG im Rahmen der Reihe ,Medizin und Gesellschaft”
DONNERSTAG, 22. JANNER 2026 | 19.00 UHR

Lesesaal der Universitatsbibliothek, Med Uni Graz, StiftingtalstraBe 24, 8010 Graz
Eintritt frei, Anmeldung erforderlich

zin MEDitio widmet sich dem Thema
und berichtet aus der Forschung rund
um das gesunde Altern,

Einige Veranstaltungshighlights zum
Vormerken:

wwwimedunigraz.at/events/detail/ medizin-gesellschaft-lesung-der-code-zum-jungbleiben

Forscherin Corina Madreiter-Sokolowski vom Gottfried Schatz Forschungszentrum der Med Uni
Graz und Allgemeinmedizinerin Kristina Hutter-Klepp lesen aus ihrem Gesamtkonzept flr ein
langes und gesundes Leben und beantworten Fragen aus dem Publikum.

LANGE NACHT DER FORSCHUNG - HEALTHY AGING

FREITAG, 24. APRIL 2026 | AB 17.00 UHR
Aula und Horsale am Campus der Med Uni Graz, Anatomie u. a.

Eintritt frei

www.medunigraz.at/lange-nacht-der-forschung

Die Med Uni Graz prasentiert ein spannendes Informations- und Mitmachprogramm fiir die ganze
Familie und gibt einen Einblick in die Forschung rund um gesundes Altern.

N

STYRIAN RUN AGAINST CANCER - CHARITYLAUF GEGEN KREBS

SAMSTAG, 25. APRIL 2026 | 17.00 UHR

Karmeliterplatz, 8010 Graz

run-against-cancerat/

Nach der erfolgreichen Premiere mit Uber 1400 Laufer*innen geht der Charitylauf zugunsten der
Krebsforschung in die zweite Runde. Wir freuen uns auf zahlreiche Teilnehmer*innen.

UNSER GESAMTES VERANSTALTUNGSANGEBOT finden Sie online.

Das Angebot wird laufend erweitert.
www.medunigraz.at/events
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Foto: Viktor Generiert mit KI adobe.stock.com

S e ]

Wir sorgen fir klare Verhaltnisse.
Das Wasserlabor der Med Uni Graz -
prazise & verlasslich.

hygiene.medunigraz.at/wasserhygiene





