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Liebe Leserin, lieber Leser,

in kaum einem anderen Bereich des Lebens ist der Fortschritt
der Forschung so deutlich zu erkennen wie in der Medizin.
Dies liegt auch daran, dass in der Medizin Forschungsergeb-
nisse sehr zielgerichtet ihren Weg in die klinische Anwendung
finden konnen. Die Regenerative Medizin ist dabei ein Feld
mit besonderen Erwartungen an die Zukunft. Geradezu bahn-
brechend sind manche prognostizierte Szenarien zu den Mog-
lichkeiten, von der Stammzellentherapie bis hin zum 3D-Druck
von Organen. Die Fortschritte der Regenerativen Medizin in
den vergangenen 30 Jahren waren beeindruckend. Dennoch
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ist gerade bei der Humanmedizin ein serioses Augenmafd

wichtig, sowohl in der Erwartungshaltung als auch hinsicht-
lich des Potenzials, die Gesundheit zu verbessern.

MAG. FRIEDRICH Die aktuelle Ausgabe von upgrade gibt dabei Einblick in
FAULHAMMER die Regenerative Medizin und ihre Zukunft. Das Magazin zeigt,
Rektor der wie der medizinische und technologische Fortschritt beispiels-
Donau-Universitat Krems weise beim Bioprinting geniitzt werden kann, untersucht die

okonomischen und rechtlichen Aspekte des ethisch anspruchs-
vollen Themas und beleuchtet Felder wie extrakorporale
Therapien, Neurorehabilitation oder Psychotherapie in diesem
Zusammenhang. Die Bildstrecke der aktuellen Ausgabe stellt

E n e rg i e ko Ste n S e n ke n ? R 1o die Leistungen der Medizin im Bereich Regeneration jenen der

Natur gegentiber. Sie beschreibt den teilweise noch weiten

M 0 k g S . ~ Weg der Medizin, um die beeindruckenden regenerativen Fihig-
I t u n S O n n e n I e keiten der Natur zu erreichen.
rechnen.

Optimieren Sie lhre Energieeffizienz.

Viel Freude bei der Lektiire wiinscht

Alle Ausgaben von upgrade

—
o gibt es auch im Internet:
i) www.donau-uni.ac.at/upgrade

Ihr Friedrich Faulhammer
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Intelligente Gebdaudetechnologie bringt Ihre Gebdude zum
Sparen. Basis fiir eine nachhaltige Lésung ist Transparenz:
Systeme wie die cloud-basierte Plattform ,Navigator by
Sinalytics” kdnnen libergreifend Daten aufnehmen, diese
analysieren und aus den Ergebnissen konkrete MaBnahmen

zur Energieeinsparung ableiten: von der Planung, der Installation,
der Inbetriebnahme und der Optimierung bis hin zu unserem
.Energy Performance Contracting”.
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Salamander kénnen ein abgetrenntes Bein vollstandig nachwachsen
lassen. Selbst wenn Beine mehrfach amputiert werden.
Salamander sind in der Tierwelt damit einzigartig. Beim Menschen kann die
Replantationschirurgie bereits abgetrennte, aber erhaltene Extremitaten
wieder anndhen. Oder aber Prothesen kommen zum Einsatz,
um ganze Gliedmalien zu ersetzen. Zerstérte oder von Tumor oder Infektion
befallene GliedmaRen wiederherzustellen ist in der Regenerativen
Medizin bis dato Utopie.

..?CCBY-SA2.0

...ja, det er dig vi taler til"” / Alexandre Dulaunoy , Did you forget .
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Um sich fortzupflanzen, werfen Seesterne und ihre
Verwandten, die Feder-, Haar- und Schlangensterne, sogar einen Arm ab.
Aus dem Arm kann ein vollstdndiges neues Tier entstehen.

Zwar weniger spektakular, verfligt auch der Mensch beispielsweise bei
der Wundheilung tber eine erstaunliche Regenerationsleistung.
Zerstortes Gewebe wird dabei erneuert. In der Regenerativen Medizin ist
das Herstellen von Hautgewebe flir Brandopfer durch
Bioprinting heute bereits vorstellbar.

Fotos: Richard Leeming , Starfish” / Harry Kramer ,Venus” CC BY-SA 2.0; Kohler © Privat

Die Zukunft der
Medizin ist regenerativ

Trotz Forschungsbedarfs und regulativer Hiirden, die
Regenerative Medizin bat das Potenzial, einen erbeblichen
Beitrag zum Wandel der Gesundheit zu leisten.

Kommentar von Konrad Kohler

n der westlichen Welt fithren die

Fortschritte in der Medizin, nach

dem Sieg iiber die groflen Epidemi-

en im letzten und vorletzten Jahr-

hundert, zu einer stetig steigenden
Lebenserwartung und gleichzeitig zu héhe-
ren Anspriichen an eine uneingeschrinkte
Lebensqualitit bis ins hohe Alter. Umgekehrt
fithren gerade der demographische Wandel
und die erhebliche Komplexitit des moder-
nen Lebens zu mehr Erkrankungen, mit
ihren individuellen Ursachen durch Lebens-
stil oder biologische Disposition. Als Patien-
ten sind wir immer wieder damit konfron-
tiert, dass zwar hiufig eine Behandlung und
Linderung, aber keine kausale Heilung un-
serer Leiden moglich ist, man denke hierbei
nur an Krebs, Parkinson, Herzinfarkt oder
Arthrosen. Vor diesem Hintergrund ist die
medizinische Forschung aufgefordert, nach
neuen Wegen und Konzepten bei Therapien
und in der Diagnostik zu suchen, die den
Anforderungen einer sich rapide verindern-
den Gesundheitsstruktur in der Gesellschaft
Rechnung tragen. Die Regenerative Medizin
hat das Potenzial, einen erheblichen Beitrag
zu diesem Wandel zu leisten.

Das Konzept der Regenerativen Medizin
basiert auf der Reparatur, dem Ersatz oder
der Wiederherstellung funktionsgestorter
Zellen und Gewebe — und in der Zukunft
vielleicht auch ganzer Organe. Ob die Sto-
rung dabei auf einem genetischen Defekt,

einer Erkrankung, Verletzung oder dem Alter
beruht, spielt keine Rolle. Letztendlich geht
es um die Stimulation und Unterstiitzung
der Selbstheilungskrifte unseres Korpers.
Die Regenerative Medizin nutzt hierzu
lebende Zellen, hiufig die korpereigenen
Zellen des Patienten oder auch Stammzel-
len, kombiniert sie mit modernen Biomate-
rialien, nutzt Zellkulturtechniken, losliche
Molekiile, Gentherapien, Verfahren des
,Tissue Engineerings“ oder die Reprogram-
mierung von Vorliuferzellen. Dieser weit-
reichende Einsatz von lebenden Zellen
bedeutet nichts weniger als einen Paradig-
menwechsel in der Behandlung und Diag-
nostik von Erkrankungen.

Auf einigen Gebieten, z.B. beim Ersatz
von Knorpelgewebe oder bei der Therapie
von Leukimie, ist die Regenerative Medizin
bereits jetzt nicht mehr aus der Klinik weg-
zudenken, auf vielen anderen Gebieten, in
den Grundlagenwissenschaften und in der
klinischen Umsetzung, steht sie ganz am
Anfang ihrer Entwicklung. Dazu kommen
komplizierte Regularien bei der Zulassung
regenerativer Verfahren und eine zogerliche
Erstattungspraxis durch die Krankenkassen;
unter denen auch eine erfolgreiche und ge-
sundheitsokonomisch vertretbare Kommer-
zialisierung zellbasierter Produkte leiden.
Hiirden und Hindernisse also noch genug.
Aber ohne Zweifel: Die Regenerative Medi-
zin ist die Medizin der Zukunft! ®

MEINUNG 7

KONRAD KOHLER

Prof. Dr. Konrad Kohler
leitet das Zentrum flr
Regenerationsbiologie
und Regenerative Medizin
der Universitat und des
Universitatsklinikums
Tubingen mit Forschungs-
vorhaben zur Biotechno-
logie, Medizintechnik und
zu Zelltherapien bei ver
schiedenen Organsyste-
men. Er forscht zu Fragen
der neuronalen Degenera-
tion und Regeneration im
visuellen System. Kohler
ist Mitglied in internatio-
nalen Gutachtergremien
im Bereich Life Sciences
und Medical Technologies.
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Das Ersatzteillager
fur Menschen
ist Zukunftsmusik

Axolotl verfigen Uber die Fahigkeit, sogar Organe bis hin
zum Herzen wiederherzustellen. Die regenerierten Teile sind in
der Regel vollstandig und funktionstlchtig.

Organe aus dem Reagenzglas der Regenerativen Medizin sind (noch)
nicht moglich. Allerdings weil die Forschung bereits, dass adulte
Blutstammzellen spezielle Organzellen erneuern kénnen. Die Haut ist derzeit
aber noch das einzige Organ, das nach erfolgreicher Nachzichtung
auch transplantiert werden konnte.

Fotos: Maxime Bory , Axolotl” / Hiroyuki Ishizawa ,Heart” CC BY-SA 2.0

Im weiten Feld der Regenerativen Medizin hat es in den ver-
gangenen 30 Jahren zablreiche Entwicklungsschritte
gegeben — etwa die Nachziichtung Ildidierter Knieknorpel

von Sportlern. Organe aus dem Reagenzglas sind noch nicht
moglich. Experten bremsen tiberbordende Vorstellungen

von einer Alleskénner-Medizin.

Von Peter llletschko

s war in den spiten 1950er
Jahren, als der US-ameri-
kanische Mediziner und
spitere  Nobelpreistriger
Edward Donnall Thomas
(1920-2012) eine damals
verrickt anmutende Me-
thode bei einem Leukidmie-
patienten anwandte. Er be-
strahlte ihn mit einer hohen
Dosis Radioaktivitat, um die Krebszellen zu
zerstoren, und transfundierte ihm Knochen-
mark-Zellen von dessen Bruder, um die
weifden Blutkorperchen wiederherzustellen.
Der Patient starb zwar an Infektionen und
Immunreaktionen, hat aber deutlich linger
gelebt als Patienten, die diese Behandlung
nicht erhielten. Die heute selbstverstindlich
weiterentwickelte Knochenmark-Transplan-
tation war damit geboren. Und damit eigent-

lich auch die Regenerative Medizin, einer
der modernsten Heilungsansitze: Sie ver-
folgt das Ziel, Zellen, Gewebe und letztlich
sogar Organe, die erkrankt und in ihrer
Funktion gestort sind, wiederherzustellen:
zum Beispiel durch neue Zellen — entweder
autologe (Spender und Empfianger sind die
gleiche Person) oder allogene (korperfrem-
de). In jiingster Zeit wird vermehrt versucht,
das betroffene Gewebe mit Stammzellen zu
erneuern. Sie haben ja die faszinierende
Eigenschaft, sich unter bestimmten Laborbe-
dingungen selbst in gewiinschte Zelltypen
ausdifferenzieren zu konnen. Sind sie jedoch
von einem fremden Spender, dann koénnen
auch sie zu Komplikationen fiihren.

Die bertichtigte Graft-versus-Host-Reak-
tion, die ebenfalls in der Arbeitsgruppe von
Thomas, aber mehr als 20 Jahre spiter,
schliissig erklirt werden konnte, macht >>

upgrade 3/2017



MICHAEL B. FISCHER

Univ.-Prof. Dr. Michael B.
Fischer ist Universitats-
professor flir Gewebe-
und Organersatz an der
Donau-Universitat Krems,
wo er am Department
fur Gesundheitswissen-
schaften und Biomedizin
forscht und lehrt. Er ist
Doktor der gesamten
Heilkunde und hat die
Facharztausbildung fur
Immunologie und Trans-
fusionsmedizin. Fischer
war u.a. an der Harvard
Medical School tétig.
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bis heute vielen Patienten Probleme: Dabei
greifen die T-Zellen des Transplantats den
Korper des Patienten an — was sich mit
fatalen Folgen an der Leber, im Darm, an
der Haut und an den Augen zeigen kann.
Medikamente, die die Immunabwehr unter-
driicken, werden standardmifdig verab-
reicht und sollen fiir Abhilfe sorgen. Der Um-
gang mit Graft-versus-Host sollte aber recht
trickreich sein, verhindern allein ist keine
ideale Losung: Die T-Zellen attackieren
namlich auch Tumorzellen, die moglicher-
weise noch im Korper des Patienten sind.
Zahlreiche Beispiele zeigen, dass man in
der Regenerativen Medizin mittlerweile weit
mehr als die fiir viele Leukimiepatienten
lebenswichtige Transplantation durchfiih-
ren kann. Heinz Redl, Leiter des Ludwig
Boltzmann Instituts fiir experimentelle und
klinische Traumatologie beim Lorenz Bohler
Unfallkrankenhaus in Wien, sagt: ,Es hat
sich sehr viel getan.“ Und: ,In einem be-
stimmten Rahmen ist fast alles moglich.“
Redl meint damit unter anderem Tissue
Engineering (Gewebeziichtung), eine Ent-
wicklung im Bereich der Regenerativen
Medizin, die erstmals vor 30 Jahren von der
US-amerikanischen National Science Foun-
dation erwihnt wurde. Dabei werden Zellen
im Labor (in vitro) nachgeziichtet. Das
gelingt mittlerweile fur einige Millimeter
dicke Gewebe wie die Haut oder bei Knie-
knorpel (siehe Interview 15). Schon Anfang
des Jahrhunderts haben Forscher der ame-
rikanischen Wake Forest University uber
erfolgreiche Transplantationen von im Labor
nachgeziichteten Harnblasen berichtet: Die
jungen Patienten litten an einer angebore-
nen Blasenschwiche. Die Haut ist derzeit
aber noch das einzige Organ, das teilweise
nach erfolgreicher Nachziichtung auch
transplantiert werden konnte. Wissenschaf-
tern ist es zwar gelungen, aus Stammzellen
Organoide zu ziichten, diese kleinen, drei-
dimensionalen Vorldufer der Organe haben
aber bis jetzt keine Chance, als echter Ersatz
angewandt zu werden. Ein Wunschtraum
von vielen Patienten, die auf lebensrettende
Organspenden warten, der aber wohl noch
einige Zeit bis zu seiner Erfiillung braucht.
Wissenschaftern der Technischen Univer-
sitat Miinchen ist es aber immerhin gelungen,
mit Techniken der Regenerativen Medizin
einen Mini-Darm zu entwickeln, der aktiv

Stoffe aufnehmen und Hormone ausschiit-
ten kann. ,Wenn man mit dem Zellmaterial
von Patienten mit angeborenen Darminfek-
tionen derartige Nachziichtungen produzie-
ren kann, dann kann man auch nach idealen
Behandlungsmoglichkeiten suchen, ohne
den Patienten allzu sehr zu belasten.”

Zwei Jahre zuvor gelang Wissenschaftern
am Wiener Institut fiur Molekulare Biotech-
nologie (IMBA) der Osterreichischen Aka-
demie der Wissenschaften (OAW) die Ziich-
tung eines Hirn-Organoids, das in seiner
Struktur und in seinen Moglichkeiten dem
embryonalen Gehirn dhnlich war. Die For-
scher betonen aber bis heute, dass ein
Gehirn aus dem Reagenzglas kein Ziel ist:
Das Organoid diene ausschliefilich der Wis-
senschaft und dem besseren Verstindnis
von Krankheitsverliufen. Haut wird auch
fiir Forschungs- und Testzwecke produziert,
zum Beispiel in der Tissue Factory der deut-
schen Fraunhofer Gesellschaft. Hier konnen
mehrere tausend Hautpartikel pro Monat
produziert werden, um Chemikalien und
Kosmetika direkt an der besonders beschaf-
fenen menschlichen Haut und nicht am
Tiermodell zu testen.

Regeneration am Bewegungsapparat

Viele regenerative Ansitze gibt es fiir die
Wiederherstellung des menschlichen Bewe-
gungsapparats. Forscher am besagten Lud-
wig Boltzmann Institut fiir experimentelle
und klinische Traumatologie konnten vor
funf Jahren an Ratten zeigen, dass sich peri-
phere Nerven nach einer Operation durch
den Einsatz einer extrakorporalen Stof3wel-
lentherapie deutlich rascher erholen als
ohne: Die Therapie wird unter anderem zur
Zertrimmerung von Nierensteinen ange-
wendet. Seit lingerem werden angeknack-
ste Knieknorpel in der klinischen Praxis
nachgeziichtet, was bei Sportlern unter 50
bleibende Schiden verhindern kann.

Die Nase reinstecken

Einen spannenden Ansatz versuchten Wis-
senschafter aus der Schweiz im Jahr 2014:
Beschidigte Gelenkknorpel am Knie schei-
nen sich laut Studien von Uni und Uni-
versitatsklinik Basel mit Knorpelzellen aus
der Nase regenerieren zu lassen. Die Zellen

Foto: © Privat

Patient und Labor
sind vollig unter-
schiedliche
Umweltbedingungen
und damit eine
Herausforderung,
die Zellen am

Leben und in ihrer
urspringlichen
Funktion zu erhalten.
Michael B. Fischer

aus der Nasenscheidewand passen sich
nimlich an die Umgebung des Kniegelenks
an. In einer klinischen Studie wurden sie-
ben maximal 55-jihrigen Patienten kleine
Proben entnommen, die Knorpelzellen ent-
fernt und im Labor nachgeziichtet. Sie ver-
mehrten sich schnell und um ein Vielfaches
und konnten auf einem Netz zu 30 mal 40
Millimeter Grofle aufgebracht werden. Ahn-
lich wurden hier auch schon Nasenfliigel

entwickelt, die bei Tumoren an der Nase
eingesetzt werden konnten.

Die beiden Zelltypen — Nasenscheidewand
und Knieknorpel - sind eigentlich vollig un-
terschiedlich. Dass die Anpassung dennoch
moglich war, hat die Forscher tberrascht.
Der Grund fur die Regenerationsfihigkeit
der Nasenknorpelzellen dirfte in einer
fehlenden Genexpression, i.e. die Art, wie
die genetische Information zum Ausdruck
kommt, liegen.

Regenerativ vs. Reparatur

Der Sportmediziner und Gelenkschirurg
Stefan Nehrer, Leiter des Departments fir
Gesundheitswissenschaften und Biomedi-
zin an der Donau-Universitit Krems, betont
den Unterschied zwischen der Regenera-
tiven Medizin und dem traditionellen medi-
zinischen Ansatz der ,Reparatur®, bei dem
versucht werde, krankes und verletztes
Gewebe wieder funktionsfihig zu machen,
ohne den von negativen Einflissen unbe-
rihrten Zustand wiederherzustellen (siehe
Interview Seite 15). Er sieht die Orthopidie
sogar als Pionier in der Anwendung der
Regenerativen Medizin. Im Magazin Jatros,
Orthopdidie & Traumatologie Rheumatologie,
dem offiziellen Organ der Osterreichischen
Gesellschaft fir Unfallchirurgie, veroffent-
lichte er erst vor kurzem einen Beitrag, in
dem er die Eckpfeiler der regenerativen Me-
dizin zusammenfasste und daraus resultie-
rende Problemstellungen beschrieb: Welche
Zellen kann man verwenden? Wo und wie
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kann man sie gewinnen und kultivieren?
Und wie bringt man das Ergebnis der Ziich-
tung wieder in den Korper von Patientinnen
und Patienten? Wie kann man die Qualitit
der Stammezellen sicherstellen? Und wie
uberleben diese die mehrfachen Schritte
des Prozesses: Entnahme, Nachziichtung,
Implantierung?

Stammazellen mit hochstem Potenzial

Eines scheint sicher: Das hochste Potenzial
fir die Nachzichtung von Gewebe wird
natiirlich Stammzellen zugerechnet. Doch
die Frage ist: Woher kann man sie nehmen
und welche sollen es sein? Die Nutzung em-
bryonaler Stammzellen, die sich in alle Zel-
len ausdifferenzieren konnen, ist ethisch
problematisch und wird daher streng gere-
gelt. In Osterreich ist nur die Anwendung
von importierten Zellen fir Forschungs-
zwecke und zum therapeutischen Klonen
erlaubt. Die ethisch unbedenklichen adulten
Stammzellen findet man im Hirn, im Kno-
chenmark, im Blut, in den Muskeln, in der
Haut und in der Leber. Sie haben aber eine

eingeschriankte Fihigkeit zu differenzieren.
Soll heifden: Adulte Blutstammzellen kénnen
nur Blut- und spezielle Organzellen, aber
nicht alle Zellen erneuern. Dieses Potenzial
haben nur entsprechende Zellen aus dem
Nabelschnurblut. Die dritte Moglichkeit, zu
Stammzellen zu kommen, sind sogenannte
iPS, induzierte pluripotente Stammzellen,
die auf eine Entdeckung des japanischen
Nobelpreistrigers Shinya Yamanaka zuriick-
gehen. Er konnte Hautzellen in Stammzellen
umwandeln, die dann in alle Zellen umge-
wandelt werden koénnen.

Neuer Hoffnungstrager

Der neueste Hoffnungstriger sind mesen-
chymale Stammzellen. Der Mediziner Michael
B. Fischer, Universititsprofessor fiir Gewebe-
und Organersatz an der Donau-Universitit
Krems und gelernter Immunologe, arbeitet
mit ihnen — unter anderem in einem Projekt
gemeinsam mit den Traumaforschern beim
Lorenz Bohler Unfallkrankenhaus, der Tech-
nischen Universitit Wien und drei Partner-
unis aus Tschechien. Die mesenchymalen

Die Geschichte der Regenerativen Medizin in Jahreszahlen*

Foto: © Privat

In einem
bestimmten
Rahmen ist fast
alles moglich.
Heinz Redl|

Stammzellen sind Vorliufer des Bindege-
webes und haben gleich zweierlei Talente:
Sie konnen sich nicht nur ausdifferenzieren
— und zwar in viele Zellen wie Knochen,
Knorpel oder eben Bindegewebe —, sondern
wirken offenkundig auch entziindungshem-
mend. Fischer: ,Da Degeneration von Ge-
webe oft mit Entziindungen in Verbindung
steht, ist das sehr interessant fiir uns.“
Fischer ist es aber auch, der vor iber-
zogenen Erwartungen an die Regenerative
Medizin warnt — und spricht dabei vor allem
die komplexe Nachziichtung des Gewebes

an. Man miisse schon sehen, dass die Stamm-
zellen und spiter das Zellmaterial, das aus
ihnen entstehen soll, zweimal in ein vollig
neues Umfeld kommen. Nach der Entnah-
me kommen sie ins Labor, missen dort auf
einem geeigneten Biomaterial zum Wachs-
tum angeregt werden — und werden dann
wieder in den Patienten implantiert. ,Das
sind drei vollig unterschiedliche Umwelt-
bedingungen und damit eine Herausfor-
derung, die Zellen am Leben und in ihrer
urspriinglichen Funktion zu erhalten.“ Man
sei weit davon entfernt, ein Labor als Ersatz-
teillager fiir Menschen sehen zu konnen.
Tissue Engineering funktioniere in Teilbe-
reichen wie der Knieknorpelnachziichtung
recht gut. Darauf konne man immerhin auf-
bauen.

Die einzige evidenzbasierte Zelltherapie
mit einer lebensverlingernden Wirkung sei
aber nach wie vor die Knochenmark-Trans-
plantation. Sie habe zahlreichen Menschen
sogar schon das Leben gerettet. B

Peter Illetschko ist Ressortleiter
Wissenschaft beim STANDARD

Univ.- Prof. Dr. Heinz Redl
hat technische Biochemie
an der Technischen
Universitat Wien studiert.
Er leitet das Ludwig
Boltzmann Institut fr
experimentelle und
klinische Traumatologie
(LBI Trauma) im AUVA
Forschungszentrum seit
1998 und griindete fir
Industriekooperationen
das Unternehmen
Trauma Care Consult.
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Edward Donnall
Thomas wendet
erstmals eine
damals neuartige
Therapie fiir
Leukdmie-
patienten an:

Er bestrahlt
einen Patienten
mit Radioaktivitat
und gibt ihm
Knochenmark von
dessen Bruder
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Multipotente
Blutstammzellen,
aus denen

rote und weille
Blutkdrperchen
entstehen
kdnnen, werden
entdeckt

Erste
erfolgreiche
Knorpelzell-
ziichtung durch
den britischen
Mediziner
George Bentley

Die Arbeits-
gruppe um
Thomas kann
die geflirchtete
Immunabwehr-
reaktion Graft-
versus-Host
entschliisseln
und zeigt damit
den Weg auf,
sie zu
beherrschen

Erste Der schwedische  Erste
Isolierung Orthopéade Erwahnung
von Lars Peterson des Begriffs
embryonalen implantiert Tissue
Stammzellen erstmals Engineering

experimentell

einen

geziichteten

Knieknorpel

Erste Studie Das ,Time"- Shinya Yamanaka
zur Transplan- Magazine gelingt die
tation von prasentiert Herstellung von
Knieknorpel- eine Liste der induzierten
zellen, heilesten pluripotenten
veroffentlicht Zukunftsjobs. Stammzellen
im ,New England  Darunter: (iPS) aus
Journal of der Tissue Bindegewebe-
Medicine” Engineer zellen von
(Gewebeziichter)  Méusen,
2012 erhélt er
dafiir den
Medizin-
Nobelpreis

Riickschlag in

der Regenerativen
Medizin. iPS

und embryonale
Stammzellen
weisen deutlich
mehr genetische
Verdnderungen
auf als deren
Aquivalente

Eine Gruppe
am Institut fiir
Molekulare
Biotechnologie
(IMBA) ziichtet
ein Mini-Gehirn
im Reagenzglas

Forscher am
Wake Forest
Baptist Medical
Center, USA
présentieren
einen 3D-Drucker
der Ersatzgewebe
fiir Tiere druckt

*Recherche:
Peter llletschko /
Timeline

ohne Anspruch
auf Vollstandigkeit
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Die Nachbildung verlorener Kérperteile oder sogar umgekehrt,

die Regeneration eines vollstdndigen Tieres aus abgetrennten Gliedmalen,
ist in der Tierwelt insbesondere bei Wirmern weit verbreitet.

Beim Menschen sind solche Vorgédnge (derzeit) nur in Science-Fiction-Filmen
wie ,Terminator” Realitat. Im Einsatz sind in der Medizin aber
bereits 3D-gedruckte kinstliche Knochenteile als Schadel- und

Gesichtsknochenimplantate.

Fotos: Smabs Sputzer / Annelid / ,,Earthworm” Rodrigo Amorim ,Terminator —T1000" (CC BY-SA 2.0)

INTERVIEW 15

Frische Zellen

fur den ladierten
Knorpel

Seit vielen Jahren versucht die Medizin, Verletzungen am menschlichen
Bewegungsapparat mit regenerativen Anscitzen zu heilen. Zellen
werden im Labor nachgeziichtet und danach operativ wieder eingesetzt.
Der Gelenkschirurg Stefan Nebrer wendet diese chirurgisch-
biotechnologischen Methoden in Krems an.

Interview: Peter llletschko

upgrade: Kann man sagen, seit wann

der Ansatz Regenerative Medizin in der
Orthopddie verfolgt wird?

Stefan Nehrer: Mitte der 1990er-Jahre wurde
die erste erfolgreiche klinische Anwendung
eines Zellverfahrens mit geziichteten Knor-
pelzellen am Knie im ,New England Journal®
publiziert und hat fiir grofles Aufsehen ge-
sorgt. Sie geht auf eine schwedische For-
schergruppe um Lars Peterson und Mats
Brittberg zuriick, die das Verfahren nach
tierexperimentellen Vorarbeiten in den USA
dann in Goteborg ab 1988 erstmals am
Menschen angewendet und 1994 die ersten
klinischen Ergebnisse im mehrjihrigen Ver-
lauf veroffentlicht hat. Bei der Methode
werden autologe, also korpereigene Zellen
des betroffenen Knorpels aus dem geschi-
digten Gelenk entnommen und im Labor
kultiviert und vermehrt. Dazu wird ein klei-
nes Knorpelstiick steril in ein biotechnolo-
gisches Labor gebracht, die Zellen werden
herausgelost und vermehrt. Wenn nach un-
gefihr vier Wochen geniigend Zellen vor-
handen sind, werden diese in einer Fliissig-
keit gelost in den Operationssaal gebracht,
wo sie in einer zweiten Operation meist mit

Hilfe eines Trigermaterials in den Knorpel-
defekt eingesetzt werden. Also ein sehr auf-
windiges Verfahren, bei dem viele Regeln in
der sicheren Behandlung der Zellen befolgt
werden miissen.

In welchen Féllen wird zu dieser Art
Eingriff geraten?

Nehrer: Der Gelenkknorpel kann von selber
nicht heilen, wenn er verletzt ist. Knorpel-
defekte vernarben nur, wobei sich keine
normale Gelenkoberfliche ausbildet, was
zur Gelenkabniitzung und zu Schmerzen
fuhrt. Daher macht es unter bestimmten
Voraussetzungen Sinn, geziichtete Knorpel-
zellen in den Defekt zu transplantieren, um
eine Regeneration, also vollkommene
Wiederherstellung des Gelenkknorpels zu
erreichen. Sofern bei unter 50-jahrigen
Patienten ein isolierter Knorpeldefekt von
mehr als 2 cm? festgestellt wird, kann man
diese Form der Regenerativen Medizin an-
wenden. Das betrifft meistens Patienten mit
Gelenkverletzungen oder Gelenkerkrankun-
gen mit Verinderungen im angrenzenden
Knochen, wobei dann Knorpelknochen-
stiicke ausbrechen. Wichtig ist, dass >>
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Univ.-Prof. Dr. Stefan
Nebrer ist Leiter des
Departments fiir Gesund-
beitswissenschaften und
Biomedizin, Leiter des
Zentrums fiir Regenera-
tive Medizin und Ortho-
pdidie sowie Dekan der
Fakultdt fiir Gesundbeit
und Medizin an der
Donau-Universilcit Krems.
Er ist Sportmediziner und
Gelenkschirurg an der
Universitdtsklinik Krems.
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Durch die
Entwicklung von
Biomaterialien
konnten wir
einen grof3en
Beitrag zur
Weiterentwicklung
der Knorpelzell-
transplantation
leisten.

Stefan Nehrer

beim Patienten ein umschriebener Defekt
vorliegt und keine ausgeprigte Arthrose,
also kein allgemeiner Gelenkverschleif$ vor-
handen ist, denn dann funktioniert die Rege-
neration nicht mehr. Mit der Transplantation
kann man verhindern, Patienten fruhzeitig
kiinstliche Implantate einsetzen zu miissen;
das eigene Gelenk und die Mobilitit von
sportlich aktiven Menschen bleiben erhalten.

Sind Patienten nach einer solchen Therapie
vollig gebeilt?

Nehrer: Bei den isolierten Defekten liegen
die Heilungschancen immerhin bei zirka
80 bis 85 Prozent, wobei es bis zu einein-
halb Jahre dauert, bis sich wieder ein voll
belastungsfihiger Knorpel bildet und der
Patient wieder Sport treiben kann. Man
braucht also Geduld fiir eine derartige
Therapie, aber danach sollte die Bewegungs-
freiheit wiederhergestellt sein. Mittlerweile
gibt es Langzeitstudien mit bis zu 20 Jahren
Nachuntersuchungszeitraum, aus denen
hervorgeht, dass iiber 70 Prozent der Patien-
ten mit dem Ergebnis zufrieden waren und
ihr eigenes Gelenk erhalten hatten; mit
einem unbehandelten Knorpeldefekt hitten
sie aller Voraussicht nach eine Arthrose ent-
wickelt.

Es gibt auch schon viele Vergleichs-
studien, die in den meisten Fillen eine
deutliche Uberlegenheit der Zellverfahren
gegeniiber herkommlichen Behandlungs-
methoden zeigen. Weiters konnte in einer
kurzlich erschienenen Begutachtung der
britischen Gesundheitsbehorde festgestellt
werden, dass das Verfahren auch aus ge-
sundheitswirtschaftlicher Sicht effektiv und
effizient ist, da eine frithe Immobilisierung
und ein Gelenkersatz verhindert werden.

Sie baben von Sportlern gesprochen, die

als Patienten zu Ibnen kommen. Verliert
man am Hobepunkt der Laufbabn nicht
eigentlich viel zu viel Zeit bei einer solchen
Therapie, wiirden die Sportler dann noch
den Anschluss finden?

Nehrer: Knorpelverletzungen sind leider
oft Grund fir das Ende der sportlichen
Karriere, vor allem im Hochleistungssport.
Die lange Behandlungszeit ist fiir Profi-
sportler oft nicht moglich, da sie rasch wie-
der in den Wettkampf zuriickkehren wollen.
So sehen wir besonders im Fufdball oder

Foto: © DUK, Andrea Reischer

Schisport, dass hier oft kurzfristig gedachte
Heilungsversuche unternommen werden,
die aber nach zwei bis drei Jahren fehlschla-
gen, weil das ungeniigende Narbengewebe
den Belastungen nicht standhilt. Solche
Sportler werden dann oft erst im zweiten
Versuch mit Zellen behandelt, wenn die
Voraussetzungen dafiir und entsprechend
das Behandlungsergebnis leider nicht mehr
optimal sind. Diese Situation stellt sowohl
Spitzensportler, die an den Wettkampf und
ans Gewinnen moglicherweise gewohnt
sind, als auch die behandelnden Arzte vor
eine schwierige Entscheidung.

Welche Weiterentwicklungen gab es
seit den 1990er-Jahren im Bereich der
Knorpelzelltransplantation?
Nehrer: Zur Weiterentwicklung der Knorpel-
zelltransplantation konnten wir in Oster-
reich, nicht zuletzt durch unsere Forschun-
gen an der Donau-Universitat Krems, einen
grofden Beitrag leisten, vor allem durch die
Entwicklung von Biomaterialien, die als
Trigersubstanzen fiir die Zellen verwendet
werden. Anfangs verwendete man zur Ab-
deckung der frischen Knorpelzellen einen
Periostlappen, also einen Knochenhaut-
lappen, der vom Schienbein entnommen
wurde. Dabei kam es nicht selten zu Uber-
wucherungen und Schwierigkeiten bei der
Entnahme. Danach wurde zu diesem Zweck
eine Kollagenmembran entwickelt, die in
der entsprechenden Grofde auf den Defekt
geniht wird, was die Operation deutlich
einfacher und schneller macht. Jetzt ist man
dazu Ubergegangen, die Knorpelzellen
schon vor der Implantation auf Biomateria-
lien aufzutragen, was die Sicherheit der
Methode erhoht. Dazu werden Kollagen,
Hyaluronsiure oder Fibrin verwendet, die,
wie der Name Biomaterialien schon vermu-
ten ldsst, vom Korper gut vertragen werden.
Diese Technologien habe ich bei meinem
Forschungsaufenthalt in Harvard kennenge-
lernt und konnte sie dann zunichst an der
Universititsklinik in Wien und jetzt seit zwolf
Jahren an der Donau-Universitit Krems ge-
meinsam mit meinem Team weiterent-
wickeln. Hier an der Donau-Universitit be-
schiftigen sich die wissenschaftlichen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter am Zentrum
fiir Regenerative Medizin in Kooperation mit
verschiedenen universitiren und klinischen

Partnern intensiv mit der Erforschung und
Entwicklung verschiedener biotechnologi-
scher Verfahren, um die Gelenkfunktion
und Knorpeloberfliche zu erhalten. An der
Universititsklinik Krems wende ich einige
dieser Verfahren wie die Zelltransplantation
auch am Patienten an. Ich hoffe sehr, dass
sich die klinische Forschung am Patienten
noch deutlich weiterentwickelt, denn unsere
wissenschaftlichen Ergebnisse sind sehr
vielversprechend. Besonderes Augenmerk
legen wir bei unseren aktuellen Forschungs-
tatigkeiten auf die Behandlung der Arthrose,
eine Gelenkerkrankung von enormer Trag-
weite, von der fast 20 Prozent der Gesamt-
bevolkerung betroffen sind.

Gibt es weitere Anwendungen von
Zelltransplantationen zur Regeneration
des Bewegungs- und Stiitzapparats?
Nehrer: Naturlich, mittlerweile ist es zum
Beispiel moglich, bei Bandscheibenvor-
fillen ein Zellprodukt aus korpereigenem
Gewebe einzusetzen. Dadurch wird verhin-
dert, dass nach der Operation und der
Entfernung eines schmerzenden Teils der
Bandscheibe die uibrige Bandscheibe ein-
sinkt, was starke Schmerzen verursacht und
oft weitere Eingriffe notwendig macht.
Regenerative Verfahren wurden auch fir
die Behandlung von Meniskusverletzungen
entwickelt. Bei einer schweren Meniskus-
verletzung versucht man ja zunichst den
Meniskus zu nihen; falls das nicht gelingt,
muss dieser halbmondformige Knorpelkor-
per teilweise oder ganz entfernt werden.
Damit verliert das Kniegelenk seinen Stof3-
diampfer, was zur Gelenkabniitzung fiihrt.
Seit einigen Jahren werden Teilmeniskus-
ersitze aus einem Biomaterial verwendet,
um den Meniskus wiederherzustellen. In
manchen Studien wurden auch geziichtete
Zellen, Knorpel- oder Stammzellen, auf-
gebracht, was das Ergebnis verbessert hat.
Fehlt der ganze Meniskus, hat sich der Er-
satz durch Spendergewebe bewihrt.

Viele der neuen Verfahren sind noch in
Entwicklung und noch nicht Routine, be-
wihren sich aber bereits in Zentren wie
hier in Krems. Ganz sicher aber kann man-
che Sportverletzung damit nachhaltiger als
bisher therapiert werden, um langfristige
Mobilitat und Freude an der Bewegung zu
erhalten. B
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Im Fokus:
Regenerative Medizin an der
Donau-Universitat Krems

/ukunftsfeld
der Medizin

~Die Regeneration geschédigter Zellen, Gewebe und Organe ist ein junger Ansatz der
Medizin — und einer der wissenschaftlichen Schwerpunkte an der Donau-Universitit
Krems*“, sagt Univ.-Prof. Dr. Stefan Nehrer, Leiter des Zentrums fiir Regenerative
Medizin und Orthopidie. Der Fokus liegt auf der Entwicklung alternativer
beziehungsweise der Verbesserung bestehender Therapien bei orthopidischen
Problemen des Bewegungsapparates. Verschiedene Zellkulturmethoden
und Zellressourcen werden wissenschaftlich bearbeitet und Biomaterialien
hinsichtlich ihrer Biokompatibilitit und der Zell-Matrix-Interaktionen
untersucht. ,Wichtig ist uns bei der Forschungstitigkeit ihre gesellschaft-
liche Wirksamkeit. Wir wollen aktuelle Forschungsergebnisse in den
medizinischen Alltag transferieren, die enge Zusammenarbeit mit
Kliniken hilft dabei“, sagt Nehrer. Das Ziel: gewonnene Erkenntnisse
und Konzepte in die Methoden der industriellen Verarbeitung zu
integrieren und gemeinsam mit Partnern aus der Industrie Geschifts-
modelle zu entwickeln, um Tissue Engineering auch im Sinne der
soziodbkonomischen Kosteneffektivitit einzusetzen.

UNIVERSITATSLEHRGANGE

— Advanced Orthopedics and Traumatology — Aktuelle Konzepte
der Orthopédie und Traumatologie

— Neuroorthopadie — Disability Management

— Orthopadie / Orthopedics, Orthopédie und Traumatologie

Fokus der
Forschung

Gewebe- und Organersatz durch Methoden
des Tissue Engineering. Diese Technologien
beinhalten die Verwendung von Zellkultur-
und Biomaterialien, um medizinische
Problemstellungen, die durch Struktur

und/oder Funktionsstérungen gekennzeichnet

sind, zu behandeln.

Arthrosebehandlung: Entwicklung von
standardisierten In-vitro-Modellen, anhand
derer die Entstehung und Therapie einer
Arthrose untersucht werden konnen.

Die Zelle — kleinste lebende
Einheit aller Organismen

lllustration Created by Brgfx - Freepik.com

19

Partner der
Forschung

INDUSTRIEPARTNER

AC2T

OrthoSera GmbH

AlloTiss Gemeinnitzige Gewebebank GmbH
CTBA (Cell+Tissuebank Austria)

Braincon Handels GmbH

Arthro Kinetics

leomed

UNIVERSITARE / KLINISCHE PARTNER

Karl Landsteiner Privatuniversitat fiir
Gesundheitswissenschaften

Institut fiir medizinische Genetik der
Medizinischen Universitat Wien

FH St. Pélten

NO Landeskliniken Holding —
Universitatsklinik Krems
Evangelisches Krankenhaus Wien

PHD-STUDIUM
~REGENERATIVE MEDIZIN”

Das 2016 gestartete PhD-Studium
.Regenerative Medizin” umfasst
folgende Themenbereiche:

Methoden der Organunterstiitzung und

der extrakorporalen Blutreinigung
Pathophysiologie der Sepsis und Erforschung
inflammatorischer Mechanismen
Wechselwirkungen von Blut beziehungsweise
Gewebe und Biomaterialien

Regeneration von Gelenkoberflachen
(Knorpelzelltransplantation, Therapie mit
Wachstumsfaktoren und mesenchymalen
Stammzellen)

Immunregulatorische Mechanismen

der mesenchymalen Stammzellen

Gewebe- und Organersatz/Regeneration
durch Stammzellen

Neurorehabilitation

Geriatrische Rehabilitation
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Ersatzorgane aus dem
3D-Drucker?

Einige Arten der im Meer lebenden Prachtsternschnecken
Chromodoris reticulata werfen ihren Penis nach einmaligem Gebrauch ab.
Innerhalb eines Tages ist ein neues Sexualorgan nachgewachsen.

Die Erwartungen an Bioprinting aus dem 3D-Drucker umfassen Szenarien wie
die Herstellung von Organen. Seridose Wissenschafter bezeichnen dies als
sehr ferne Zukunft. Realistisch ist beispielsweise die Entwicklung
zellbasierter Assays, etwa als Gewebe fir Medikamententests.

Fotos: Rebecca Tse , Chromodoris reticulata” CC BY-SA 2.0 / Filmstill © Wake Forest Institute for Regenerative Medicine

3D-Druck erobert die Medizin in vielen Bereichen, doch
um Organe zu drucken, braucht es mebr als eine ausgefeilte
Drucktechnik. Eine kritische Auseinandersetzung.

Von Michaela Endemann

Is im Jahre 1984 das Patent
fiir den ersten 3D-Drucker
von Chuck Hull angemel-
det wurde, glaubte man
noch kaum an die vielfil-
tigen Moglichkeiten dieser
Technik. Die Einsatzbe-
reiche reichen heute von
industriellen Bauteilen bis
hin zu Mobeln. In der Me-
dizin gehoren 3D-gedruckte
kiinstliche Knochenteile als Schidel- und
Gesichtsknochenimplantate lingst zur Rou-
tine. Wie jeder Hype verspricht aber auch
3D-Druck mehr, als derzeit moglich ist. So
werden in einem Atemzug kiinstliche Kno-
chen als Prothesen genauso wie Knorpel,
Knochen oder Gewebe wie Haut oder gar
Organe wie Herz, Niere oder Leber aus dem
Drucker genannt und in Aussicht gestellt.
Bioprinting, der zutreffende Fachbegriff,
ist vereinfacht gesagt Drucken mit lebenden
Zellen. Die Zellen werden in einem Triger-
material, etwa in Hydrogelen oder Biopoly-
meren wie Alginate aufbereitet und in
Druckerpatronen gefiillt. Die Biotinte kann
dann, je nach technischer Druckmethode,
als Paste oder Tropfen gedruckt werden.
Schicht fiir Schicht baut sich eine 3D Struk-

tur auf, die dann funktionsfihig in der Me-
dizin eingesetzt werden soll.

Einen Schritt in Richtung Bioprinting ver-
sucht die Arbeitsgruppe um Jos Malda am
Universititsklinikum Utrecht. Er forscht am
sogenannten ,osteochondralen Bioprinting®.
Knorpel bestehen aus einer extrazelluliren
Matrix aus Wasser, Kollagen, Proteinen und
Glykoproteinen sowie aus hochspezialisier-
ten Chondrozyten. Der Gelenkknorpel ist
kaum mit Blutgefiflen oder Nerven durch-
zogen, zudem sind die Zelltypen, aus denen
Knorpel bestehen, relativ gut erforscht. Das
macht den Knorpel zu einem begehrten
Modell in Sachen Bioprinting. Bei dieser
Technik werden Schicht fiir Schicht zellbela-
dene Hydrogele und thermoplastische Poly-
merfasern gedruckt, die zusitzlich jene me-
chanischen Eigenschaften wie beispielsweise
Druckfestigkeit liefern sollen, die fiir Knor-
pel benoétigt werden. Die Herausforderung:
gute Formtreue und mechanische Stabilitit
nach dem Druck bei gleichzeitig ausgeprig-
ter Chondrogenese. An Pferden werden
diese gedruckten Knorpel derzeit getestet.

Doch dann gibt es neben der technischen
auch die biologische Seite, die nicht aufer
Acht gelassen werden sollte. upgrade hat mit
Cornelia Kasper, Universitit fiir Boden- >>
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Prof. Dr. Konrad Kohler
leitet das Zentrum fir
Regenerationsbiologie
und Regenerative Medizin
der Universitat und des
Universitatsklinikums
Tubingen mit Forschungs-
vorhaben zur Biotech-
nologie, Medizintechnik
und zu Zelltherapien bei
verschiedenen Organ-
systemen.
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Das Drucken

von ganzen Organen
sehe ich noch

ganz weit in der
Science-Fiction.
Konrad Kohler

kultur, und Konrad Kohler vom Universitits-
klinikum Tubingen tiber zellbiologische An-
forderungen und Grenzen, aber auch uber
Potenziale des ,Bioprintings“ gesprochen.

upgrade: Ist die Technik oder die Biologie
die Herausforderung beim Bioprinting?
Konrad Kohler: Die Herausforderung liegt
eher im biologischen Bereich, denn tech-
nisch ist schon sehr viel moglich und die
Technik entwickelt sich ja auch weiter. So
werden wir in Zukunft sicher ganz feine
Druckkopfe haben, die kleinste Einheiten
wie Kapillaren drucken konnen. Aber zu-
rick zur Biologie: Die Zellen in der ,Biotin-
te“ miissen z.B. nach dem Druck ernihrt
werden. Ab einer gewissen Schichtstirke
funktioniert das nicht mehr tiber Diffusion.
Funktionsfihige Blutgefifde miissten also
ebenfalls mitgedruckt werden. Dies ist der-
zeit noch nicht moglich.

1984

DAS PATENT
FUR DEN ERSTEN
3D-DRUCKER

WIRD ANGEMELDET.

chuck-hull-wie-alles-begann-3621576/

Quelle: https://3druck.com/featured/charles-

Nach dem Druck miissen die Zellen, die
ja einzeln Schicht fiir Schicht auf das Triger-
material aufgetragen wurden, zusammen-
finden und ein lebendes Gewebe bilden.
Dieser Reifungsprozess erfordert ausgefeilte
In-vitro-Techniken, aber auch geniigend
Zeit. Mit dem Druck alleine ist es also noch
lange nicht getan.

Welchen Einfluss kénnte der Druckvorgang
auf die Zellen und ibr Verbalten nach

dem Druck baben?

Cornelia Kasper: Zellen ziichten, anwach-
sen lassen und miteinander in Verbindung
bringen, sodass sie Gewebestrukturen bil-
den, da muss man die Biologie der Zelle
immer bedenken, aber auch, dass durch das
mechanische Durchpressen durch Druck-
diisen verschiedene Krifte auf diese Zellen
wirken. Das konnte das ganze Geriist der
Zelle verindern und dazu fihren, dass sie
sich vielleicht in eine Richtung entwickelt
oder Schidigungen erleidet, die man nicht
sofort sieht — und wir wissen ja auch noch
nicht, wonach wir da schauen sollen. Da
sehe ich noch enormen Forschungsbedarf.

Organe zu bauen scheint aber nicht

ganz so einfach zu sein?

Kohler: Organe drucken zu konnen ist, zu-
gegeben, sehr attraktiv, doch die Biologie
setzt uns da natirliche Grenzen, und die
Komplexitit von Organen ist ganz schwer
nachzubauen. Ein Beispiel: Ein Herzkranz-
gefifd ist von der Struktur als auch von den
Zelltypen her ganz anders aufgebaut als eine
Herzklappe — und das sind nicht die einzi-

2014

ERSTMALS
VOLLSTANDIGES
SCHADELIMPLANTAT
AUS DEM
3D-DRUCKER
EINGESETZT

niederlaenderin-bekommt-3d-gedrucktes-
schaedelimplantat-1403-105444.html

Quelle: https://www.golem.de/news/3d-druck-

Fotos: Kohler/Privat; Kasper © Haroun Moalla www.harounmoalla.at; Malda © www.uu.nl/staff/JMalda/0

gen beiden Bestandteile eines Herzens. Dazu
kommen noch die schon erwihnte Durch-
blutung, aber auch Nervengewebe, Muskel-
zellen, Faszien usw. Und diese mussen dann
auch noch zusammenwachsen und mitein-
ander eine bestimmte Funktion, im Falle des
Herzens das Durchpumpen von Blut in die
richtige Richtung, erfiillen. Muskelzellen zu
drucken, die sich per se ab einer gewissen
Dichte von selbst rhythmisch kontrahieren,
wird da wohl nicht ausreichen. Von neuro-
nalem Gewebe mit all seinen Verschaltungen
noch gar nicht zu sprechen.

Kasper: Ich sehe das Drucken von Organen
derzeit als ,Hope and Hype“. Der 3D-Druck
wird derzeit iiberwiegend so dargestellt, als
ob man in Kiirze ganze Herzen drucken
konnte. Auch wenn man es schafft, mehrere
Zelltypen parallel zu drucken, bleibt immer
noch die Frage, ob der gedruckte Zellhau-
fen als Organ auch wirklich funktioniert.
Man weckt ja auch Hoffnungen bei Patien-
ten und dabei hat man natiirlich eine grofde
ethische Verantwortung. Ich finde eine rea-
listische Darstellung, was moglich ist und
was nicht, ist derzeit besonders wichtig.

Wofiir wdére Bioprinting denn sinnuvoll

zu gebrauchen?

Kohler: Wir forschen z.B. daran, wie man
eine synthetische Matrix von der Ober-
fliche her so mit Zellen beschichten kann,
dass sie biologisch funktionell wird.
3D-Drucktechniken konnten da sicher in mit
Zellkulturtechniken kombiniert werden.
Weiters sehe ich grofdes Potenzial bei der
Entwicklung von zellbasierten Assays, z.B.
als Gewebe fiir Medikamententests. Bei
diesen In-vitro-Testsystemen wird es in den
kommenden Jahren erhebliche Fortschritte
geben. Man sollte sich dabei aber immer
fragen, welche Methode ist die Methode
der Wahl, welche ist schneller, spezifischer
oder billiger. Das Drucken von ganzen Orga-
nen sehe ich noch ganz weit in der Science-
Fiction. Die Forschung und Entwicklung
wird sich da zuallererst auf das Drucken
von kleinstmoglichen funktionellen Einhei-
ten konzentrieren, zum Beispiel von einzel-
nen Herzklappen oder einzelnen Nierenka-
nilchen und nicht gleich ganzen Organen.
Kasper: Wir benutzen den klassischen
3D-Druck z.B. fiir die Entwicklung unserer
Bioreaktoren, kleiner Bauteile, die wir dazu

Ich sehe das
Drucken von
Organen derzeit
als ,,Hope and
Hype“.

Cornelia Kasper

benotigen, Zellen eine Umgebung zu bieten,
die moglichst physiologische Verhiltnisse
garantiert. Die Nachstellung korperidhnlicher
Verhiltnisse ist das Wichtigste bei der Ziich-
tung kiinstlicher Gewebe/Organe. Fir die
In-vitro-Testung ist der 3D-Druck vor allem
mit gedruckten Hautstliickchen eine sehr
ernsthafte und gute Technologie. Auch bei
der Herstellung von Hautgewebe fiir Brand-
opfer konnte sich der Einsatz von Bioprin-
ting schon lohnen. Dort geht es ja nicht so
sehr um eine komplett funktionsfihige Haut
mit Haaren und Schweif3driisen, sondern
erst einmal um das Abdecken und damit
den Schutz vor Infektionen. Da kann ich
mir gut vorstellen, dass man mit 3D-Druck
sogar schneller ist als mit den derzeitigen
Methoden. Weiters bei Tests von Chemikali-
en und Medikamenten. Wenn es aber um
den Einsatz im Patienten geht, wiirde ich
mir eher Techniken wie dezellularisierte
oder synthetische Materialien, die man mit
Zellen besiedelt, wiinschen, da diese physio-
logisch noch niher dran sind. In Sachen
Okonomie: Natiirlich wire auch das viel-
zitierte Steak aus dem Drucker moglich,
aber zu welchem Preis wird da ein Luxus-
gut fiir ganz wenige Menschen entwickelt?
Diese Uberlegung gilt ebenso fiir Knorpel
und eventuellen Gelenksersatz aus dem
Drucker. B

EU-Projekt HydroZONES:
www.hydrozones.eu

International Cartilage Repair Society:
https://cartilage.org
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Haie und Alligatoren besitzen die Fahigkeit, ihr Gebiss nachzubilden.
Haie konnen dies beliebig oft, sie schieben auf Vorrat gebildete Zdhne
einfach nach. Alligatoren kénnen Zdhne Dutzende Male neu bilden.

Fir Menschen gibt es derzeit nur die kinstlichen ,Dritten” Einem Forscherteam
in Japan ist es aber bereits gelungen, im Laborversuch Zahne zu zichten.
Grundlage waren Zahnkeime, die sich aus allerdings im medizinischen Einsatz
ethisch umstrittenen embryonalen Stammzellen entwickelten.

Fotos: Malkusch Markus , Shark” Amy Bundy ,, tooth gap”CC BY-SA 2.0
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Menschheits-
traum mit vielen

Hurden

Vitalitéit bis ins hobe Alter kénnte durch die Regenerative
Medizin Wirklichkeit werden. Feblende Investitionen

in die Forschung und rechtliche Einschrinkungen stehen
dem medizinischen Fortschritt jedoch entgegen.

Von Markus Mittermiiller

s klingt immer noch wie
Science-Fiction, ist in vielen
Fillen aber bereits in Ansit-
zen Realitit: das Herstellen
von Organen und Gewebe
im Labor. Zum Beispiel Oh-
ren und Knochen, die ein
3D-Drucker ausspuckt und
die tatsiachlich lebende Zel-
len enthalten und somit auch wachsen kon-
nen. Gelungen ist dieser medizinische Fort-
schritt einem Team von US-Wissenschaftern
vom Wake Forest Institute for Regenerative
Medicine in North Carolina. Mittels eines
Bioprinting-Systems haben die Forscher
Ohrknorpel und Kieferknochen mit einem
3D-Drucker nachgebildet und in Miuse und
Ratten eingesetzt. Die Implantate wuchsen
an, auch Blutgefifie bildeten sich.

Menschheitstraum in Erfillung?

Die Regenerative Medizin, die defekte und
abgenutzte Zellen durch korpereigenes, im
Labor geziichtetes Material ersetzt, ist auf
dem Weg dahin, einen alten Mensch-
heitstraum zu erfiillen: den Traum vom
ewigen Leben. Oder zumindest den Traum
vom lingeren Leben und lingerer Jugend.
Dass diese neuen Zellen, die dann Kno-
chen- und Knorpelgewebe und bald wohl
auch Herz- und Hirngewebe verjlingen, das
bisherige Gesundheitssystem auf den Kopf
stellen werden, ist klar. Nicht klar ist
jedoch, wie das Gesundheitssystem darauf
vorbereitet ist und reagiert — beispiels-
weise auf okonomischer und rechtlicher
Ebene.

»
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Univ.-Prof. Dott. Ing.
Emanuele Gatti ist
Professor fir Translation
von Biomedizinischen
Innovationen an der
Donau-Uni Krems und
Executive Advisor fr
Gesundheitsstrategien
und -politik. Er bildet
Flhrungskrafte aus, die
sich auf die Entwicklung
innovativer Behandlungs-
methoden spezialisieren.
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Die Regenerative
Medizin wird

die Forscher fiir

die nachsten
hundert Jahre
beschéftigen.
Jeder ist Uiberzeugt,
dass das

die Zukunft ist.

Emanuele Gatti

100 Jahre Forschung

,Die Regenerative Medizin wird die Forscher
fir die nichsten hundert Jahre beschifti-
gen. Jeder ist uberzeugt, dass das die
Zukunft ist.“ Emanuele Gatti, Executive
Advisor fiir Gesundheitsstrategien und
Gesundheitspolitik, ist auch Professor fir
Translation von Biomedizinischen Innovati-
onen. Dabei beschiftigt er sich mit der
Umsetzung priklinischer Forschung in die
klinische Entwicklung — unter dem in die-
sem Spezialgebiet bekannten Motto ,bench
to bedside“, vom Labortisch zum Patienten-
bett. ,Das, was an Erkenntnis und Wissen
im Labor entwickelt wurde, muss auch den
Patienten erreichen“, erkliart Gatti. Ein Pro-
zess, der gerade bei der Regenerativen Me-
dizin oft ins Stocken gerit. Ein Grund dafir
ist, dass viele biomedizinische Institutionen
nicht mit Krankenhiusern kooperieren. ,Es
gibt hier zu viele Regelungen und Hinder-
nisse, die einen Informationsfluss verhin-
dern“, so der Gesundheitsexperte. Ein Um-
stand, der dem Fortschritt der Forschung
und somit auch den Heilungschancen beim
Patienten entgegensteht. Denn: ,Die medi-
zinische Zukunft liegt in der Kombination
aus biomedizinischen Produkten und Rege-
nerativer Medizin®, ist Gatti iberzeugt. Nur

mit kombinierten Losungen konnen laut
dem Universititsprofessor Krankheiten auch
erfolgreich behandelt werden.

Scheu vor Risikoinvestition

Eine weitere Hiirde, welche die Regenerative
Medizin vor allem auch in Osterreich
nehmen muss, ist das derzeit noch zu gerin-
ge finanzielle Investment. Derzeit gibt es laut
Gatti weltweit 672 Unternehmen, die in der
Regenerativen Medizin forschen. Deren
Investitionsvolumen betrigt rund zehn Milli-
arden Euro. ,Die Osterreichische Forschung
benétigt nicht nur hohere Forderungen,
sondern auch mehr unternehmerisches
Denken®, erklart Gatti. Dass trotz des Poten-
zials, das in der Regenerativen Medizin
steckt, nur geringe Investitionen fliefden,
liegt laut dem studierten Bioingenieur an
dem hohen Risikoniveau: ,Man kann die
Ergebnisse der Forschungen schwer vorher-
sehen und weifd daher nicht, was mit dem
Investment passiert.“

Neben der Finanzierung durch die
offentliche Hand liegt eine Losung im Cor-
porate Financing. ,Immer mehr Grofikon-
zerne investieren zum Beispiel in Start-ups.
Aufgrund ihrer Grofle konnen Konzerne —
im Gegensatz zu privaten Investoren — we-
sentlich mehr Risiko nehmen®, so Gatti.

Einsparung auf vielen Ebenen

Ist die Forschung erfolgreich und auch beim
Patienten angekommen - Knochengewebe
im Kiefer und Knorpelgewebe im Knie kon-
nen zum Beispiel bereits erfolgreich regene-
riert werden —, stellt sich die Frage, wie sich
solche Verfahren 6konomisch auf Patienten
und auch das gesamte Gesundheitssystem
auswirken. ,In Summe steckt in der Regene-
rativen Medizin ein grofles Okonomisches
Potenzial®, ist Gottfried Haber, Okonom und
Vizedekan der Fakultit fir Gesundheit und
Medizin an der Donau-Uni Krems, tiberzeugt.
Er unterscheidet dabei zwischen direkten
und indirekten Kosten. Die direkten Kosten
hingen vom medizinischen Verfahren ab
und konnen daher sowohl niedriger als auch
hoher als bei herkommliche Behandlungs-
methoden sein. Anders stellt sich die Lage
bei den indirekten Kosten dar. Hier ortet
der Finanzexperte Einsparungsmoglichkei-

Fotos: © DUK Andrea Reischer

ten auf mehreren Ebenen. ,Die Methoden
der Regenerativen Medizin konnen dazu
beitragen, Folgekosten von Krankheiten zu
reduzieren. Ich spare mir zum Beispiel wei-
tere Behandlungskosten und kann mogliche
Folgeerkrankungen vermeiden®, erklirt Ha-
ber. Positiv auf die wirtschaftliche Situation
des Landes konne sich auch auswirken, dass
die Arbeitsfihigkeit der Patienten durch die
neuen Methoden wesentlich frither wieder-
hergestellt sein kann.

Grundsitzlich tritt Haber dafir ein, in
diesem Zusammenhang eine offene Diskus-
sion zu fithren. ,Hier muss eine gesundheits-
politische Entscheidung getroffen werden.
Die Frage ist, welche Gesundheitsversor-
gung und welche damit verbundenen Kosten
man sich wirklich leisten will“, meint der
Universititsprofessor.

Rechtliche Diskussionen

Wesentlich komplexer als die Kosten-Nut-
zen-Frage stellt sich der rechtliche Rahmen
dar, in dem sich die Regenerative Medizin
bewegen kann und soll. ,Wir haben rechtli-
che Probleme, weil wir die wissenschaftli-
chen Probleme noch nicht gel6st haben®,
ortet Gatti hier eine Bringschuld bei der
Forschung und der Wissenschaft. Im Fokus
rechtlicher Diskussionen steht beispiels-
weise die EU-Geweberichtlinie, die bereits
2004 in Kraft getreten ist. Sie legt Quali-
tits- und Sicherheitsstandards fest, um das
Infektionsrisiko zu minimieren und die
Ubertragung von Krankheiten bei der Trans-
plantation von menschlichen Geweben und
Zellen zu verhindern.

Ethische Kontroversen

Davon betroffen sind auch die Stammzellen,
die im Korper als die treibenden Krifte fir
Entwicklung und Regeneration gelten. Da
aus ihnen neue Zellen hervorgehen, sind
sie auch die zentrale Materialquelle fur die
Regenerative Medizin. Unter Forschern
besonders begehrt sind embryonale Stamm-
zellen (ES-Zellen), denn diese sind zelluliare
Alleskonner. Umstritten sind menschliche
ES-Zellen, da zur Gewinnung neuer Stamm-
zelllinien Embryonen zerstort werden miis-
sen. Deshalb wird die Herstellung und Ver-
wendung von humanen ES-Zellen ethisch

In Summe steckt

In der Regenerativen
Medizin ein grol3es
okonomisches
Potenzial.

Gottfried Haber

kontrovers diskutiert. Verschiedene Linder
auf der Welt haben politisch und rechtlich
unterschiedliche Losungen fiir den Umgang
mit Embryonen und Stammzellen gefunden.
In Deutschland sorgt beispielsweise das
Embryonenschutzgesetz fiir einen strikten
Schutz des Embryos und verbietet das Her-
stellen menschlicher Embryonen zu For-
schungszwecken sowie die verbrauchende
Embryonenforschung einschliefllich der
Herstellung von menschlichen ES-Zellen.
Zusitzlich regelt das Stammzellgesetz den
moglichen Import und die Verwendung von
menschlichen ES-Zellen aus dem Ausland.

Gewebegesetz sorgt fiir Aufregung

In Osterreich sollte die EU-Richtlinie ur-
spriinglich ins Arzneimittelgesetz tiberfiihrt
werden. Von dieser Idee ist die Regierung
jedoch abgeriickt und hat die EU-Vor-
schriften in ein eigenes Gewebegesetz ge-
gossen. Erst vor kurzem hat eine geplante
Novellierung dieses Gesetzes fiir Aufregung
gesorgt.

Eine Ausdehnung des Gewebesicherheits-
Gesetzes wiirde aus Arztesicht schwer-
wiegende Implikationen vor allem fir viele
Anwendungsbereiche der Regenerativen
Medizin bringen. Die Folge wire, dass auf-
grund des hohen Aufwands viele innovative
Behandlungen nicht mehr durchgefiihrt
wiirden und somit die irztliche Therapie-
freiheit massiv eingeschrinkt wire. Experten
dringen daher darauf, dass sich Forschung,
Medizin und Gesetzgeber besser austau-
schen miissten. Eine offizielle Position der
osterreichischen Gesundheitspolitik liegt
dazu noch nicht vor. B
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Eine Gruppe am Institut fir Molekulare Biotechnologie (IMBA) in
Wien zlchtet Mini-Gehirne im Reagenzglas. Die Forscherinnen und Forscher
erzeugten die rund vier Millimeter grofen Mini-Gehirne aus
Stammzellen. Denkprozesse finden darin nicht statt, das Gehirn dient der
Erforschung von Entwicklungsstérungen des echten menschlichen Gehirns.
Was Forschern gelang, schafft das Axolotl schon immer:

Teile seines Gehirns zu regenerieren.

Fotos: Maxime Bory , Axolotl” / Neil Conway ,,Brains” CC BY-SA 2.0

Von Cathren Landsgesell

ass Alexander Leipold einmal

nicht mehr sprechen und

sich nicht mehr bewegen

konnte, mag man kaum glau-

ben, wenn man den ehemali-

gen deutschen Freistil-Ringer

heute erlebt. Der 48-Jihrige

erlitt vor 14 Jahren einen Schlaganfall. Heute
ist er Ring-Trainer, Teilnehmer bei TV-Tanz-
shows, und er dreht Promotion-Videos, um
fiir den sofortigen Notruf bei einem Schlag-
anfall zu werben. Dass Alexander Leipold
sich vergleichsweise schnell wieder erholen
konnte, ist auch ein Erfolg der Neuroreha-
bilitation, einer gut etablierten Therapie mit
verschiedenen Methoden und Techniken,
die nach neurologischen Schidigungen,
etwa durch Schlaganfall, zum Einsatz kommt.
Jahrlich erleiden in Osterreich rund
20.000 Menschen einen Schlaganfall. Ob ein
Betroffener langfristige Schidigungen da-
vontragt und wie schwerwiegend diese
sind, hingt unter anderem davon ab, wie
schnell ein Schlaganfallpatient in eine ge-
eignete Klinik kommt: Jede Minute, die das
Gehirn ohne Sauerstoff ist, bedeutet den
Verlust von rund 1,9 Millionen Neuronen. Je
mehr Zeit vergeht, desto mehr Nervenzellen
sterben ab. ,Wie grof3 die sensomotorischen
und kognitiven Defizite sind, hingt von der
Grofde der Lision ab, und natiirlich davon,

WAS TUN NACH DEM SCHLAGANFALL? 29

Wieder Kontrolle uber
den Korper gewinnen

Trotz Schlaganfall verliert das Gebirn nie die Féibigkeit, sich zu regenerieren.
Dazu sind aber ausgefeilte Rebabilitationstherapien ndtig.

ob strategisch essentielle neuronale Struk-
turen im Hirn und Rickenmark betroffen
sind“, sagt Michaela Pinter von der Donau-
Universitit Krems.

Auch wenn die abgestorbenen Neuronen

nicht mehr ersetzt werden konnen: Die
Schidigungen eines Schlaganfalls sind nicht
irreversibel. Zum einen kommt es zu einer
natlirlichen Spontan-Remission der neuro-
logischen Strukturen, wie Michaela Pinter
erliutert. Zum anderen konnen die Metho-
den der Neurorehabilitation helfen, die ver-
lorenen sensomotorischen und kognitiven
Funktionen auf neuronaler Ebene wieder zu
rekonstruieren. ,Bei jedem Patienten — egal
wie lang das Ereignis zuriickliegt und egal
wie alt der Patient ist — gibt es ein Potenzial,
Funktionen wiederzuerlangen. Dieses Poten-
zial kann die Neurorehabilitation heben®,
sagt Christoph Gisinger, Professor fiir Geriat-
rie, der am Haus der Barmherzigkeit Wien
titig ist.

Das Haus der Barmherzigkeit verfiigt seit

sechs Jahren neben der stationiren Lang-
zeitbetreuung auch iber eine ambulante
Neurologische Rehabilitation vorwiegend
fir Patienten, die noch im Berufsleben ste-
hen. Logo-, Ergo- und Physiotherapie bilden
hier gemeinsam mit Neuropsychologie die
Viererkette der Neurologischen Rehabilita-
tion, die in diesem Bereich State of the >>
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Dr. Christian Dohle ist
Facharzt fir Neurologie
und Arztlicher Direktor
der MEDIAN-Klinik Berlin
Kladow sowie Mitglied
des Centrums fir Schlag-
anfallforschung Berlin

an der Charité. Die mo-
torische Rehabilitation,
insbesondere kognitive
Rehabilitationsstrategien
(Spiegeltherapie), ist einer
seiner klinischen und
Forschungsschwerpunkte.

e

1A

Univ.-Prof. Dr. Christoph
Gisinger ist Universitats-
professor fur Geriatrie

an der Donau-Universitat
Krems und leitet das
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Art ist. ,Dieser multimodale Therapieansatz
etabliert sich zunehmend mehr“, berichtet
Michaela Pinter.

Das Prinzip der Neuro-Rehabilitation ist
auf den ersten Blick einfach: Durch Wieder-
holung und Ubung werden Hirnregionen
aktiviert und lernen, die Funktionen der
zerstorten Neuronen zu ubernehmen. Bei
der Ergotherapie etwa das gezielte Greifen,
oder die Wiederherstellung des Balance-
empfindens bei der Bewegungstherapie.

Was tun bei Lihmung?

Doch was ist, wenn neurorehabilitative The-
rapien zunichst nicht moglich sind, etwa
aufgrund von Lihmung? Christian Dohle,
Facharzt fiir Neurologie und Arztlicher Di-
rektor der MEDIAN-Klinik Berlin Kladow
sowie Mitglied des Centrums fiir Schlagan-
fallforschung Berlin an der Charité, hat un-
ter anderem die Spiegeltherapie erforscht:
Urspriinglich zur Behandlung von Phan-
tomschmerz entwickelt, wird die Therapie
seit rund 15 Jahren auch bei Schlaganfallpa-
tienten mit Schmerzsyndromen, halbseiti-
gen Lihmungen, Taubheitsgefithlen oder
Neglect eingesetzt. Letzteres ist ein Zustand,
in dem Patienten Extremititen einer Kor-
perseite gar nicht mehr wahrnehmen.

Ist die linke Korperhilfte von einem die-
ser Symptome betroffen, liegt eine Schadi-
gung der rechten Hirnhilfte vor. Bei dieser
Kontralateralitit setzt die Spiegeltherapie
an: Ein Spiegel wird — etwa auf einem Tisch
- so in der Korpermitte eines Patienten plat-
ziert, dass sich die gesunde Extremitit darin
spiegelt. Indem der Patient nun die Bewe-
gungen der gesunden Hand wihrend der
Ubungen beobachtet, entsteht — fiir das
Gehirn - die Illusion, die linke Hand wiirde
sich bewegen und die Bewegungen durch-
fiihren. Die rechte Hirnhilfte wird aktiviert,
sie ,trainiert scheinbar die Bewegungen
mit dem Ergebnis, dass sich tatsichlich
Verbesserungen bei der gelihmten, tauben
oder nicht empfundenen Hand einstellen.
»,Wir nutzen die Spiegeltherapie wie einen
Kickstarter”, sagt Christian Dohle. ,Durch
Spiegeltherapie schaffen wir die Grundlagen,
um zum Beispiel mit einer Forced-Use-
Therapie beginnen zu konnen.“ Bei der
Forced-Use-Therapie wird die gesunde Ext-
remitit immobilisiert, um Bewegungen mit

der betroffenen Extremitit zu erzwingen
und zu trainieren.

Warum die Spiegeltherapie so gut funkti-
oniert, ist offen. Eine ganze Reihe von Stu-
dien konnte zwar die Wirksamkeit belegen,
und bildgebende Verfahren zeigten, dass
unterschiedliche Hirnregionen angespro-
chen werden, etwa der Praecuneus in jeder
der beiden Hirnhilften, auSerdem das kor-
tikale Netzwerk, das fiir die Bewegungsaus-
fihrung zustindig ist, und die fiir die Verar-
beitung von visuellen Reizen zustindigen
Netzwerke. Doch warum die Therapie so
gut funktioniert, ist noch nicht bis ins Detail
geklirt. ,Das ist ja nicht trivial, dass man
mit der Hand iibt und dabei die andere trai-
niert“, sagt Dohle, der selbst zahlreiche Stu-
dien zur Spiegeltherapie durchgefiihrt hat.
Dem Spiegel gelingt es zumindest auf einer
visuellen Ebene, das Gehirn zu uberlisten:
,Die Instanz, die fur visuelle Reize zustin-
dig ist, kann nicht unterscheiden, ob es die
rechte oder die gespiegelte \linke‘ Hand ist,
die sich bewegt", sagt er. Doch die motori-
schen Areale ordnen die Bewegung letztlich
richtig zu. Sie ,wissen“, dass die rechte Hand
sich bewegt und nicht die linke. Warum
funktioniert dann das Training? Dohle ver-
mutet, dass die visuellen Reize stirker wir-
ken und damit die Erkenntnisse der motori-
schen Areale tibersteuern.

VorfuBheberschwache

Auch wenn die Therapien erfolgreich sind:
Bei vielen Schlaganfall-Patienten bleiben
motorische Einschrinkungen zuriick. So lei-
den etwa 10 bis 20 Prozent an einer soge-
nannten ,VorfufSheberschwiche“. Es gelingt
ihnen nicht, den vorderen Teil des Fufles
ausreichend anzuheben. Das ungewollte
Schleifen ist eine der hiufigsten Ursachen
fiir Stiirze und eine enorme Einschrinkung
der Bewegungsfreiheit und Lebensqualitit.
,Die Vorfuf3heberschwiche ist eine Indika-
tion fur ,Funktionelle Elektrische Stimulati-
on‘, FES“, sagt Michaela Pinter, die sich un-
ter anderem auf diese Methode spezialisiert
hat. FES ist ein weiteres Instrumentarium
der Neurorehabilitation und beruht auf der
elektrischen Stimulation des Nervus Pero-
naeus, der fiir die Huft- und Kniebeugung
ebenso relevant ist wie fir die Vorfuf3-
hebung. ,FES kann bereits in der Akutphase

Fotos : Dohle © Privat; Gisinger /Pinter © DUK Andrea Reischer

nach einem Schlaganfall eingesetzt werden,
um eine motorische Remission zu stimulie-
ren“, so Pinter. FES wird aufderdem thera-
peutisch verwendet, um Gehgeschwindig-
keit und Gangbild zu verbessern. Ublich
sind auch Neuroimplantate als eine Art dau-
erhafte Gehhilfe. Der therapeutische Effekt
von FES ist sehr gut belegt. ,Die tigliche
Anwendung der FES fithrt zu einer Aktivie-
rung kortikaler motorischer Areale und resi-
dualer efferenter neuronaler Bahnen®, so
Pinter. Anders formuliert: Auch FES vermag
die Plastizitiat des Gehirns anzuregen.

Das Gehirn verliert nie die Fihigkeit,
sich zu regenerieren: Bis ins hohe Alter und
bis zu einem gewissen Grad auch dann,
wenn etwa ein Schlaganfall schon lingere
Zeit zurickliegt. Doch diese Plastizitit des
Gehirns, dieses Potenzial, wie Christoph
Gisinger es formuliert, kann eben nur durch
iduflere Reize stimuliert werden. Gisinger
pladiert dafiir, mehr in die Rehabilitation zu
investieren, um Pflegebediirftigkeit zu ver-
hindern oder abzumildern, gerade auch bei
ilteren Patienten, die vielleicht bereits pfle-
gebediirftig geworden sind. ,Es ist nie zu
spit.“ Der Geriatrieexperte fordert aus die-
sem Grund einen Rechtsanspruch auf Reha-

TAUSEND
MENSCHEN ERLEIDEN
JAHRLICH EINEN
SCHLAGANFALL
IN OSTERREICH

DABEI GEHEN
DEM GEHIRN PRO
MINUTE 1,9 MILLIONEN
NEURONEN AUS
SAUERSTOFFMANGEL
VERLOREN

bilitation auch fiir Menschen im Ruhestand.
Vor dem Hintergrund einer ilter werdenden
Bevolkerung, da kiinftig gerade die ge-
burtenstarken Jahrginge in das Rentenalter
kommen, sei es eigentlich ,erstaunlich®,
dass dies derzeit nicht der Fall ist. B

Symptome und Folgen eines Schlaganfalls

Univ.-Prof. Dr. Michaela
Pinter, MAS ist Universi-
tatsprofessorin fir Neuro-
rehabilitationsforschung
am Department fur
Klinische Neurowissen-
schaften und Préventions-
medizin der Donau-
Universitat Krems. Sie
leitet das dortige Zentrum
Neurorehabilitation. Pinter
ist Fachéarztin fur Neuro-
logie und u.a. auf Schlag-
anfall und zahlreiche
weitere Erkrankungen
des Nervensystems
spezialisiert.

Ein Schlaganfall kommt plotzlich, aber
die Symptome sind oft nicht eindeutig
zuzuordnen: Drehschwindel, Gleichge-
wichtsstorungen, unscharfes Sehen oder
Doppelbilder, pldtzliche starke Kopf-
schmerzen,  Schwierigkeiten  beim
Sprechen, Taubheitsgefiihle, Kribbeln
in Armen oder Beinen. 70 Prozent der
Patienten deuten die Symptome falsch,
so die Weltfdéderation fiir Neurologie. In
der Medizin unterscheidet man den
ischamischen Schlaganfall, bei dem Blut-
gefdBe verstopft sind, vom hamorrhagi-
schen Schlaganfall, bei dem BlutgefaRe
reiBen. Letzterer ist relativ selten mit

einem Anteil von etwa 10 bis 15 Prozent
aller Schlaganfalle. Durch die mangelnde
Blutversorgung kommt es in beiden Féllen
zu sensorischen, motorischen und/oder
kognitiven Dysfunktionen: Patienten kon-
nen z.B. nicht mehr sprechen (Aphasie),
nehmen Temperaturunterschiede nicht
mehr wahr oder erfahren Taubheitsge-
fiihle bis hin zur Lahmung von Armen
oder Beinen.

Der FAST-Test kann helfen, einen Schlag-
anfall richtig zu erkennen:

¢ FACE: Bitten Sie die Person, zu lacheln.
Ist das Gesicht einseitig verzogen? Das

deutet auf eine Halbseitenlahmung hin.
* ARMS: Bitten Sie die Person, die Arme
nach vorne zu strecken und dabei die
Handflachen nach oben zu drehen. Bei
einer Lahmung konnen nicht beide Arme
gehoben werden, sinken oder drehen
sich.

* SPEECH: Lassen Sie die Person einen
einfachen Satz nachsprechen. Ist sie
dazu nicht in der Lage oder klingt die
Stimme verwaschen, liegt vermutlich
eine Sprachstdrung vor.

e TIME: Wiahlen Sie unverziiglich den
Rettungsnotruf (Osterreich: 144) und
schildern Sie die Symptome.
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Die Hals- und Rickenwirbel vieler Tierarten, beispielsweise
von Katzen, sind sehr beweglich, womit sich die Tiere stark beugen kénnen.
Wirbelsadulenbeschwerden zdhlen in Osterreich zu den haufigsten
Gesundheitsproblemen. Regenerative Methoden schaffen Abhilfe zum Beispiel
bei Bandscheibenvorféllen. Dabei wird ein Zellprodukt aus kérpereigenem
Gewebe eingesetzt, welches das Einsinken der nach der Operation
verbliebenen gesunden Bandscheibenteile verhindert.

Fotos: Robert Waldl ,,CAT" / llee_wu ,The statue in Piazza della Signoria” CC BY-SA 2.0
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Trauma und
die Regeneration
der Psyche

Fast alle Menschen sind in ihrem Leben traumatischen

Situationen ausgesetzt. Aber nur ein Teil von ihnen
erleidet eine Traumafolgestérung. upgrade im Gesprcich mit
dem Mediziner und Psychotherapeuten Christopb Pieb.

Von Sabine Fisch

er amerikanische Schrift-

steller Stephen King wurde

1999 bei einem Autounfall

sehr schwer verletzt. Ein

betrunkener  Autofahrer

hatte ihn angefahren, als
er gerade auf einem Spaziergang war. Ein
langer Krankenhausaufenthalt und eine
schmerzhafte und langandauernde Physio-
therapie folgten. Eine Traumafolgestorung
erlitt der berihmte Autor dennoch nicht.
Stattdessen schrieb er wihrend seiner
Rekonvaleszenz den Roman ,Duddits“, der
— wie auch seine anderen Bucher - ein
grofler kommerzieller Erfolg wurde. Denn
obwohl fast jeder Mensch im Laufe seines
Lebens traumatische Erfahrungen macht,
erkranken nur verhiltnismiflig wenige
Personen an einer Traumafolgestorung.
Eine Studie aus den USA gibt eine Privalenz
von rund sieben Prozent an.!

Uber die Ursachen und die erfolgreiche
Behandlung von Traumafolgestorungen
arbeitet Univ.-Prof. Dr. Christoph Pieh, Leiter
des Departments fiir Psychotherapie und
biopsychosoziale Gesundheit an der Donau-
Universitit Krems.

upgrade: Warum erkranken nur relativ
wenige Menschen an einer Traumafolge-
storung?

Christoph Pieh: Das hingt von vielen Fak-
toren ab. Zum einen spielt die Art des Trau-
mas eine wichtige Rolle, zum anderen sind
es soziale Faktoren, wie etwa die Einbettung
in die Familie, oder die Moglichkeit, Giber
das Geschehene reflektieren zu kénnen, um
es langfristig in die eigene Biographie ein-
zuordnen.

>>
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Univ.-Prof. Dr. Christoph
Pieh ist Leiter des Depart-
ments fir Psychotherapie
und biopsychosoziale
Gesundheit an der
Donau-Universitat Krems
sowie Studiengangsleiter
des Bachelorstudiums
Psychotherapie- und
Beratungswissenschaften
an der Karl Landsteiner
Privatuniversitat fir Ge-
sundheitswissenschaften.
In seinen Forschungs-
arbeiten setzt sich der
Wissenschafter unter
anderem mit psychischen
Traumata, Traumafolge-
storungen und ihrer
Behandlung auseinander.
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Quelle: Kessler RC et al. Posttraumatic
stress disorder in the National Comorbidity Survey.
Arch Gen Psychiatry. 1995 Dec;52(12):1048-60

Welche Rolle spielt die Art des
erlittenen Traumas?

Pieh: Erlauben Sie mir, dies an einem Bei-
spiel zu erkliren: Wenn Sie iiber eine Bord-
steinkante stiirzen und sich das Bein bre-
chen, so sind Sie der Ausloser des Traumas.
Wenn Sie dagegen von jemandem tiberfallen
werden, zusammengeschlagen werden und
dabei schwere Verletzungen erleiden, so ist
jemand anders der Ausloser des Traumas. In
vielen Forschungsarbeiten konnte festge-
stellt werden, dass es leichter ist, ein Trauma,
fiir das man sich selbst als Ausloser begreift,
zu verarbeiten, als eines, das einem - vollig
uberraschend — von einer anderen Person
zugefiigt wurde.

Welche Formen von Traumafolgestérungen
konnen auftreten?

Pieh: Das Spektrum der psychischen Er-
krankungen reicht von der Posttraumati-
schen Belastungsstorung uber Depressio-
nen bis hin zu Angststorungen. Auf der
neurobiologischen Ebene konnte beobach-
tet werden, dass bei Kindern, die Misshand-
lungen ausgesetzt waren und die deshalb
ein Trauma erlitten, nicht aufgearbeitete

Traumata auf genetischer Ebene zu einer
Verkiirzung der Telomere (die Enden der
Chromosomen, Red.) filhren konnen?. Wei-
ters konnen Entziindungsparameter wie
Interleukin 6 oder der Tumornekrosefaktor
Alpha dauerhaft erhoht sein. Eine weitere
Traumafolge kann eine stindige Cortisol-
ausschiittung sein, was zu einer anhaltenden
Stressreaktion fiihrt?.

Wie kénnen Traumayfolgestorungen
bebandelt werden — kann die Psyche
wieder beilen?

Pieh: In den vergangenen dreifdig Jahren
wurden — begonnen bei den Forschungen
iber traumatisierte Vietnam-Veteranen -
zahlreiche Moglichkeiten zur erfolgreichen
Behandlung von Traumafolgestorungen
entwickelt. Dabei ist wichtig zu sagen, dass
wir Psychotherapeutinnen und -therapeu-
ten Betroffene ja nur begleiten konnen —
die Verarbeitung des Traumas leisten die
Betroffenen selbst. Eine ganz wesentliche
Behandlungsmethode ist EMDR. Das Akro-
nym bedeutet Eye Movement Desensitization
and Reprocessing (Desensibilisierung und
Aufarbeitung durch Augenbewegungen,
Red.).

Foto: © DUK Andrea Reischer

Was passiert bei diesem
Therapieverfabren?

Pieh: Schwere Traumata gehen hiufig mit
einer anhaltenden Sprachlosigkeit einher.
Betroffenen ist es also nicht moglich, tiber
das Geschehene zu sprechen. Der Fach-
begriff dafiir lautet ,speechless terror”, also
ssprachloser Schrecken®. In der EMDR wird
zuerst eine mit dem Trauma zusammenhin-
gende Situation visualisiert. Im Anschluss
daran bewegt der Therapeut bzw. die Thera-
peutin die Hand vor den Augen der Patientin
oder des Patienten. Die Augen der Person
folgen dieser Handbewegung bei unbeweg-
tem Kopf.

Wie funktioniert EMDR?

Pieh: Restlos aufgeklirt ist der Mechanis-
mus noch nicht. Es wird allerdings vermu-
tet, dass durch das Folgen der Augen die
Patientinnen und Patienten beim Durch-
leben ihres Traumas ein Stiick weit im Hier
und Jetzt gehalten werden, sodass keine Re-
traumatisierung erfolgt.

Traumatische Ereignisse werden nicht
wie andere Lebenserfahrungen zuerst im
Kurzzeitgedichtnis und spiter im Langzeit-
gedichtnis verankert. Vielmehr verbleiben
Traumata dauerhaft im Kurzzeitgedichtnis,
was etwa das Auftreten von Flashbacks,
also das unmittelbare Wiedererleben der
Situation, erklirt. Mit Hilfe von EMDR
konnen Traumata Stuck fir Stick im Lang-
zeitgediachtnis abgelegt werden. Diese
Methode wurde mittlerweile in vielen
Metaanalysen und Studieniibersichten un-
tersucht und gilt als sehr erfolgreich in der
Traumatherapie®.

Obwobl fast jeder Mensch im Laufe seines
Lebens eines oder mebrere Traumata
durchlebt, erkranken nur relativ wenige
an Traumafolgestérungen — woran liegt
das?

Pieh: Hier kommt ein Begriff ins Spiel, mit
dem sich die Forschung noch gar nicht all-
zu lange befasst. Die Medizin interessiert
sich ja eher nicht fiir Ressourcen, sondern
untersucht und therapiert Mingel. Schon
seit langer Zeit weif man allerdings, dass
es bestimmte Faktoren® gibt, die Menschen

vor einer Traumafolgestérung bewahren
konnen. Der Begriff dafiir lautet Resilienz.
Ein resilienter Mensch ist in der Lage, auch
krisenhafte Situationen zu verarbeiten und
in den eigenen biografischen Kontext ein-
zuordnen.

Welche Eigenschaften definieren eine
resiliente Person?

Pieh: Soziale Faktoren sind wichtig. Per-
sonen, die gut in ihr soziales Umfeld einge-
bettet sind, die liber das Erlittene sprechen
konnen und sich Hilfe holen, wenn sie nicht
mehr weiterwissen, konnen als resilient
bezeichnet werden. Auch Humor, Entschlos-
senheit, Reflexionsfihigkeit und Kreativitit
sind wichtige Resilienzfaktoren. B

! Kessler RC et al. Posttraumatic stress disorder
in the National Comorbidity Survey.
Arch Gen Psychiatry. 1995 Dec;52(12):1048-60

2Mitchell C et al. Social disadvantage, genetic
sensitivity, and children’s telomere length.
PNAS. 2014 Apr 22;111(16):5944-9

3 Baumeister D et al. Childhood trauma and
adulthood inflammation: a meta-analysis of
peripheral C-reactive protein, interleukin-6
and tumour necrosis factor-a. Mol Psychiatry.
2016 May;21(5):642-9

“Chen L et al. Eye movement desensitization
and reprocessing versus cognitive-behavioral
therapy for adult posttraumatic stress disorder:
systematic review and meta-analysis.
J Nerv Ment Dis. 2015 Jun;203(6):443-51

>Karen Reivich, Andrew Shatté:
The Resilience Factor: Seven Essential Skills
For Overcoming Life’s Inevitable Obstacles,
Broadway Verlag 2002

Faktoren der Resilienz:

Beziehungsfahigkeit
Hoffnung
Selbststandigkeit
Fantasie
Kreativitat
Unabhé&ngigkeit
Humor
Entschlossenheit
Mut
Einsicht
Reflexion
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Die Spezies Turritopsis dohrnii unter den Quallen vermag Zellen des
AuRenschirms durch Transdifferenzierung zum Keim eines neuen Polypen
zu machen. Die Polypen sind genetisch ident mit der Qualle (Meduse).
Theoretisch konnte diese Quallenart Unsterblichkeit erreichen.

Auch in der Regenerativen Medizin sind bestimmte Zellen, mesenchymale
Stammzellen, neueste Hoffnungstrager. Sie kénnen sich in viele verschiedene
Zellarten ausdifferenzieren und wirken zudem entziindungshemmend,
eine Voraussetzung fur erfolgreiche Zellziichtungen.

Fotos: BS Thurner Hof / Joseph Elsbernd ,,Human cheek cells” CC BY-SA 2.0
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Schloss-Prinzip

Das Blut versorgt den gesamten Organismus mit Sauerstoff
und den vielen anderen Bestandlteilen, die der Mensch

zum Leben bendtigt. Manchmal allerdings finden sich darin
auch Stoffe, die unerwiinscht sind. Mit Hilfe der Blutreinigung
aufserbalb des Korpers kénnen etwa Toxine entfernt werden.

Von Sabine Fisch

egonnen hat es mit

Prof. Dieter Falken-

hagen. Der 2016 ver-

storbene Humanme-

diziner und Physiker
war 2005 zum Professor fiir Gewebe- und
Organersatz und Leiter des Departments fiir
Klinische Medizin und Biotechnologie an
die Donau-Universitit Krems berufen wor-
den. Falkenhagen interessierte sich beson-
ders fiir die Moglichkeiten, bestimmte uner-
wiinschte Substanzen aus dem Blut zu
entfernen. Dies sollte allerdings nicht mit
Hilfe von Medikamenten geschehen. Viel-
mehr orientierte sich die damals noch junge
Disziplin der ,extrakorporalen Blutreini-
gung® am Prinzip der Dialyse, also der Blut-
wische von Menschen, deren Nieren nicht
mehr arbeiteten. Die Blutreinigung erfolgt
dabei mit Hilfe einer halbdurchlissigen
Membran, durch die jene Stoffe entfernt
werden, die die Nieren nicht mehr eigen-
stindig ausscheiden konnen.

~Abgeleitet von dieser Technologie,
beschiftigen wir uns damit, Vollblut oder
Blutplasma in einem Kreislauf aus dem
Korper nicht iiber eine semipermeable
Membran, sondern tiber einen Absorber zu
leiten, an den die unerwiinschten Substan-
zen binden“, sagt Viktoria Weber, Leiterin
des Zentrums fiir Biomedizinische Techno-
logie an der Donau-Universitit Krems.
Weber treibt mit ihrem Team die Forschung
in diesen Bereichen mafdgeblich voran.

Die bei der extrakorporalen Blutreini-
gung verwendeten Absorber bestehen aus
Polymeren, die exakt auf die jeweilige uner-
wiunschte Substanz, die aus dem Blut ent-
fernt werden soll, abgestimmt sind. ,Das
funktioniert mit Hilfe eines Schlussel-
Schloss-Prinzips“, erklirt Moritz Fischer,
Director of International Marketing bei
Fresenius Medical Care. ,Der Absorber ist so
konstruiert, dass jeweils genau das Protein,
Toxin oder Immunglobulin daran hingen
bleibt, das aus dem Blut entfernt werden >>
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Univ.-Prof. Dr. Viktoria
Weber studierte Lebens-
mittel- und Biotechnologie
an der Universitéat far
Bodenkultur in Wien,

wo sie sich 2008 im Fach
Biochemie habilitierte.
Weber ist Leiterin des
Zentrums fur Biomedi-
zinische Technologie an
der Donau-Universitat
Krems und des CD-Labors
fr Innovative Therapie-
ansatze in der Sepsis
sowie Vizerektorin fur
Forschung.
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soll, und alle anderen Blut- bzw. Plasmabe-
standteile unversehrt wieder in den Blut-
kreislauf zuriickgeleitet werden.“

Dabei ist nicht nur wichtig, dass die ver-
wendeten Absorber jeweils auf genau jenes
Toxin, Immunglobulin oder Protein zuge-
schnitten sind, das aus dem Blut entfernt
werden soll. Ein solcher Absorber muss
auch noch andere Bedingungen erfiillen.
»Er muss zum Beispiel ausreichend stabil
sein, damit er lingere Zeit gelagert werden
kann“, weif3 Fischer. ,Die Haltbarkeit ist
ebenso wichtig wie die Moglichkeit zur Ste-
rilisation.“

Prometheus war der Beginn

Die Zusammenarbeit zwischen der Do-
nau-Universitit Krems und Fresenius Medi-
cal Care ist ebenfalls dem Pionier Dieter
Falkenhagen zu verdanken. Gemeinsam
hat man ein erstes Projekt namens Pro-
metheus erfolgreich ins Leben gerufen, das
der Leberunterstiitzung dient. ,Prometheus
stellt eine Moglichkeit dar, wie eine versa-
gende Leber bei der Entgiftung unterstiitzt
werden kann, zum Beispiel bis eine Leber-
transplantation  vorgenommen  werden
kann®, sagt Weber. Prometheus ist bereits
seit Jahren in der klinischen Anwendung.
,Dennoch arbeiten wir weiter daran, das
System zu verbessern®, so Weber. ,Wir wol-
len vor allem die Fihigkeit der Absorber
steigern, unerwiinschte Substanzen aus
dem Blut zu entfernen.“ Denn je effizienter
diese Absorber die Blutreinigung vorneh-
men, desto geringer muss das Blutvolumen
sein, das aus dem Korper herausgeleitet
werden muss.

Ein weiterer Aspekt in der Verbesserung
der Absorber ist die Blutvertriglichkeit.
,Wenn Blut iiber fremde Oberflichen ge-
leitet wird, kommt es unweigerlich zur Ak-
tivierung von Blutzellen®, erklirt Weber.
Kommt Blut mit einer Oberfliche aufler-
halb des Korpers in Kontakt, kann dies
etwa zur Aktivierung von Blutplittchen
fithren, die sich an den Absorber anlagern.
Auch die Immunabwehr kommt in Gang
und bildet beispielsweise Zytokine zur Ab-
wehr der vermeintlichen Bedrohung. ,Die
Optimierung der Blutvertriglichkeit von
Polymeren ist eine Herausforderung, an
der wir sehr intensiv arbeiten®, berichtet

Weber. Derzeit wird vor allem mit Hilfe
von Zellkulturmodellen erforscht, wie Blut
auf bestimmte Absorbermaterialien und
Beschichtungen reagiert.

»<Absorber, die zur extrakorporalen Blut-
reinigung eingesetzt werden, bestehen aus
einem fiinf bis sieben Zentimeter langen Plas-
tikzylinder, der oben und unten einen Stutzen
hat“, erkliart Fischer. ,Das obere Ende wird
uber einen Schlauch mit dem Blutkreislauf
des Patienten verbunden.“ Danach wird das
Blut iiber den im Inneren des Plastikgehiuses
befindlichen Absorber geleitet und die uner-
wiinschten Substanzen werden dabei gebun-
den. ,Das gereinigte Blut wird anschliefdend
wieder dem Korper zugefiihrt.“

Die Anwendungsgebiete der extrakorpo-
ralen Blutreinigung sind vielfiltig — und es
kommen immer neue dazu. ,Wir nutzen die
extrakorporale Blutreinigung vor allem, um
Patienten mit sehr schweren Krankheitsbil-
dern zu helfen®, fiigt Fischer hinzu. ,Das hat
— meiner Ansicht nach - eine charmante
Logik: Wir pumpen keine Medikamente ins
Blut, um unerwiinschte Bestandteile zu eli-
minieren, sondern filtern Toxine oder auch
Immunglobuline heraus.“ Das Ziel sind
Alternativen zur pharmakologischen Thera-
pie, die ja, gerade auch dann, wenn sie be-
sonders wirkungsvoll ist, oft auch heftige
Nebenwirkungen hat.

Wenn Blut tber
fremde Oberflachen
geleitet wird, kommt
es unweigerlich zur
Aktivierung von
Blutzellen.

Viktoria Weber

Fotos: Weber © DUK Andrea Reischer; Fischer © Privat

Quelle:
Forschungsbericht der
Donau-Universitat Krems
2016-17, S.18

Die Lipidapherese (Lipid = Fett, Aphe-
rese = wegnehmen) ist ein Beispiel fir die
Anwendung der extrakorporalen Blutreini-
gung. Manche Menschen haben - hiufig
genetisch bedingt — abnorm hohe LDL-Cho-
lesterinwerte, denen auch mit Medikamen-
ten nicht beizukommen ist. ,Dabei wird
Vollblut tber ein Schlauchsystem aus dem
Korper heraus iiber ein Polymer geleitet,
das das LDL-Cholesterin bindet und damit
aus dem Blut entfernt“, erklidrt Viktoria
Weber. ,Das gereinigte Blut wird dem Pati-
enten wieder infundiert.“ Zwar wirkt dieses
Verfahren nur uber eine gewisse Zeit und
die Behandlung muss dann wiederholt wer-
den, wie etwa auch eine Dialyse. ,Aller-
dings sind die Zeitriume linger, und die
Behandlung kann geblockt durchgefiihrt
werden”, figt Weber hinzu.

Ein weiteres spannendes Forschungsge-
biet ist die Elimination von Antikérpern.
,Das spielt bei verschiedenen Autoimmun-
erkrankungen, wie zum Beispiel der rheu-
matoiden Arthritis eine wichtige Rolle“,
weifd Weber. ,Mit dem geeigneten Absorber
konnen die krankheitsauslosenden Immun-
globuline mittels extrakorporaler Blutreini-
gung aus dem Blut entfernt werden.“

Blutvertraglichkeit von Biomaterialien

Entziindungsmediatoren wie Zytokine mit
Hilfe der extrakorporalen Blutreinigung zu
binden, ist ein Forschungsthema, das im
Zusammenhang mit Sepsis eine wichtige

MENSCHEN
ERLEIDEN PRO
JAHR WELTWEIT
EINE SEPSIS

30 BIS 50

PROZENT VERSTERBEN DARAN

Rolle spielen konnte. ,Es gibt bereits ein
Verfahren, das zugelassen ist“, sagt Viktoria
Weber. ,Wichtig ist in diesem Zusammen-
hang aber vor allem eine leistungsfihige
Diagnostik, denn die Spiegel von Entziin-
dungsmediatoren bleiben nicht konstant,
sondern schwanken und indern sich im
Krankheitsverlauf. Auch die Blutvertrig-
lichkeit von Biomaterialien ist derzeit Ge-
genstand von Viktoria Webers Forschungs-
bemiithungen. Wenn Blut mit Absorbern in
Verbindung kommt, werden Zellen akti-
viert. Aktivierte Zellen setzen unter ande-
rem extrazellulire Vesikel frei, die bei der
Signaliibertragung zwischen den Zellen
eine wichtige Rolle spielen. ,Dies wurde
vor wenigen Jahren erkannt®, erzihlt Weber,
die sich fir die Vesikel vor allem im Zu-
sammenhang mit Entziindungen interes-
siert. ,Wir beschiftigen uns etwa damit,
welche Rolle die Vesikel im Rahmen der
Gerinnungsaktivierung bei Vorliegen einer
Sepsis spielen.”

Fresenius Medical Care forscht derzeit
im Bereich der Alzheimer-Krankheit. Bei
Morbus Alzheimer bilden sich im Gehirn
Ablagerungen, die zum Zelluntergang fiih-
ren. Diese Ablagerungen werden als Beta-
Amyloide bezeichnet. Es handelt sich um
Proteine, also Eiweifdstoffe. ,Mit unserer
extrakorporalen Blutreinigung versuchen
wir, diese Proteine aus dem Gehirn zu ent-
fernen“, erliutert Moritz Fischer. Derzeit
lauft eine Studie. Erste Ergebnisse sind viel-
versprechend. B

4

Dr. Moritz Fischer
studierte Humanmedizin
an der Ludwig Maximilian
Universitat zu Minchen
und schloss 2012 seinen
MBA an der Donau-
Universitat Krems ab.
Fischer ist Director of
International Marketing/
Therapeutic Apheresis bei
Fresenius Medical Care/
Bad Homburg.
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Mechanik trifft Biologie

Mit der Griindung eines neuen grenziiberschreitenden
Kompetenzzentrums fiir MechanoBiologie soll kiinftig die
Losung komplexer Probleme in der Regenerativen Medizin in
den Bereichen Herz, Blutgefdifse, Nerven, Knorpel und

Knochen ermaglicht werden.

Von Sonja Tautermann

ie Mechanobiologie ist
ein sehr innovatives
Gebiet der Regenerati-
ven Medizin: ,Sie ver-
mittelt einen neuen Zu-
gang im Bewusstsein
der Zellbiologie, indem
die Auswirkung von
Kriften  unterschied-
licher Art, wie Druck, Zug, Scherkrifte oder
Verformung, auf die Zelle in die Untersu-
chung der Funktion einbezogen wird®, sagt
Michael Bernhard Fischer vom Department
fir Gesundheitswissenschaften und Biome-
dizin an der Donau-Universitit Krems. Da-
bei geht es um Fragen wie: Welchen Ein-
fluss hat Bewegung? Wie wirken Krifte auf
die Zelle? Welche Effekte haben Blutfluss,
Knorpel und Knochenbelastung?

Ziel: ein osterreichisch-tschechisches
Kompetenzzentrum

Obwohl auf hochstem Niveau gearbeitet
wird, ist die Anzahl der Forschungsinstitute
im Bereich der Mechanobiologie noch ge-

ring. Um bestehende Synergien zur Steige-
rung der Leistungsfihigkeit, der Sichtbar-
keit und der Effizienz zu nutzen und eine
klare Verbesserung der Forschungsaktiviti-
ten und Erfolge zu bewirken, ist die Griin-
dung eines Kompetenzzentrums zwischen
Osterreich und der Tschechischen Republik
geplant. Durch die grenziiberschreitende
Zusammenarbeit mehrerer wissenschaft-
licher Arbeitsgruppen aus Krems, Wien,
Brno, Nové Hrady, Tel¢ und Ceské Budéjo-
vice wird Fachwissen in dem Wissenschafts-
bereich der Regenerativen Medizin gebiin-
delt und eine gemeinsame Forschungs- und
Innovationsinfrastruktur geschaffen, die
Grundlage fiir nachhaltige Spitzenleistung
ist. Das Kompetenzzentrum MechanoBiolo-
gie fokussiert seine wissenschaftliche Arbeit
auf drei Schwerpunkte: die Charakterisie-
rung von mechanischen Einfliissen auf die
Geweberegeneration, die Entwicklung von
speziellen Gewebekonstrukten fiir mechano-
biologische Studien und die Klirung der
Wirkmechanismen biophysikalischer Thera-
pien und deren Optimierung. So soll kiinftig
die Losung komplexer Probleme in der

Foto: © DUK Walter Skokanitsch

Regenerativen Medizin in den Bereichen
Herz, Blutgefifle, Nerven, Knorpel und
Knochen ermoglicht werden.

Gefordert wird das internationale EU-
Projekt durch INTERREG: ,War diese Regio-
nalférderung bisher eher dafiir bekannt,
Infrastruktur wie beispielsweise Autobah-
nen oder Briicken zu fordern, so hat sie sich
in den letzten Jahren hin zu Briickenbildung
im Ubertragenen Sinne gewandelt: zu For-
derung von Bildung, Wissen- und Technolo-
gietransfer”, sagt Michael Bernhard Fischer.
Die tschechisch-osterreichische Regional-
forderung leistet nach der EU-Verordnung
einen Beitrag zur Umsetzung der EU-2020-
Strategie und legt den Fokus auf ,smart, sus-
tainable and inclusive growth®.

,Die Donau-Universitit Krems ist als ,Lead
University* verantwortlich fiir eine erfolgrei-
che Umsetzung dieses grofdien EU-Projektes
und kann somit auf ein Neues zeigen, wie
eine relativ kleine Universitit durchaus mit
den grofden Universititen mithalten kann.
Meine Aufgabe in diesem Projekt ist neben
dem Projektmanagement, auch eine solide
Grundlagenforschung in der Mechanobiolo-
gie aufzubauen und mit innovativen Ideen zu
entwickeln. Neue Technologien und Metho-
den werden in diesem Rahmen entwickelt,
mit speziellem Schwerpunkt auf Stammzell-
forschung®, so der Projektleiter und Univer-
sitatsprofessor fiir Gewebe- und Organersatz.

In den ersten Monaten des im Mirz dieses
Jahres gestarteten Projektes wurden bereits
die Strukturen der Zusammenarbeit ent-
wickelt, lokale Projektmanager bestimmt,
mehrere gemeinsame Aktivititen geplant,
wie zum Beispiel eine Summer School, eine
Winter School und ein Dissertations-Se-
minar, sowie auch Studentenaustauschpro-
gramme entwickelt. Auf wissenschaftlicher
Seite findet ein reger Austausch von Metho-
den und Technologie statt.

Neue Therapien fiir Gewebe- und
Organ-Regeneration

Das Ziel des Kompetenzzentrums fir
MechanoBiologie ist die Entwicklung von
therapeutischen Methoden, um teure
pharmakologische Langzeit-Therapien oder
multiple chirurgische Eingriffe zu ersetzen.
,Das hat auch eine gewisse Breitenwirkung
fuir die Gesellschaft, weil auf Grund dieser
innovativen Ideen neue Therapien zur
Gewebe- und Organ-Regeneration entwi-
ckelt werden konnen®, so Michael Bernhard
Fischer. Die Strategie dabei ist, die Selbst-
heilungskrifte des Korpers zu unterstiitzen,
um funktionsgestorte Zellen und Gewebe
mit relativ preiswerten Methoden wieder-
herzustellen und damit die Therapiekosten
zu vermindern. B

Kompetenzzentrum MechanoBiologie

Die Partner:

Donau-Universitdt Krems (Lead Partner)

Ludwig Boltzmann Gesellschaft Institut fiir experimentelle und klinische Traumatologie

Technische Universitat Wien

Jihogeska univerzita v Geskych Budgjovicich

Ustav teoretické a aplikované mechaniky Akademie v&d Ceskeé republiky, v.v.i.

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Auftraggeber:

EU (INTERREG V-A AT-CZ Projekt)

Univ.-Prof. Dr. Michael
Bernbard Fischer
studierte Medizin und

ist Universitdtsprofessor fiir
Gewebe- und Organersatz
am Department fiir
Gesundbeitswissenschaften
und Biomedizin an der
Donau-Universildt Krems.

Seine Forschungsschwerpunkte sind
Stammezellforschung, Regenerative
Medizin und Mechanobiologie.

Laufzeit:

01.03.2017 bis 29.02.2020

interreg @

Osterech-Tichechache Republk
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42 WAS FORSCHEN SIE?

ig bleib
bei Unerwartet

Carla Tripisciano beschdiftigt sich mit der
Rolle extrazelluldirer Vesikel, insbesondere mit ibrer
gerinnungsférdernden Funktion im Rabmen

von Entziindungen und Sepsis.

Von Astrid Euffner

upgrade 3/2017

Dr. Carla Tripisciano
arbeitete bereits fiir ibre
Masterthese in Biologie
an der Universitdt von
Palermo zum Thema
Mikrovesikel aus Krebs-
zellen. Vor ibrem Wechsel
nach Krems erwarb sie

in einem ,,Marie Curie
Research Training
Network* ihren PhD in
Chemical Engineering an
der Westpommerschen
Technischen Universildit in
Stettin (Polen). Sie forschte
an Carbon Nanotubes als
Wirkstofftransporter zur
Krebsbehandlung und
absolvierte davor ein
klinisch-hdmatologisches
Training im Di-Cristina-
Spital in Palermo.
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lut ist ein ganz besonderer
Saft“, lisst Goethe seinen
Faust sagen. Der Dichter-
furst konnte jedoch noch
nicht wissen: Was dunkel-
rot aus der Fingerkuppe
quillt, wenn wir beim Ge-
miiseschneiden nicht auf-
passen, ist alles andere als
ein homogener Saft. ,Es ist eine komplexe
Materie mit sehr vielen Komponenten®, er-
klart Carla Tripisciano, Postdoc im Christian
Doppler Labor fiir Innovative Therapiean-
sitze in der Sepsis. Das gilt erst recht, wenn
sich aus einer — zum Beispiel durch eine
Verletzung verursachten - Infektion eine
Sepsis entwickelt, bei der die Immunant-
wort aufler Kontrolle gerit und die letztlich
zum Organversagen filhren kann.

Den Mechanismen der Sepsis auf der Spur

Die ersten Symptome einer Blutvergiftung
sind unspezifisch, und obwohl typische
Phasen bekannt sind, unterscheidet sich der
zeitliche Verlauf von Patient zu Patient.
Rasche Diagnose und schnell wirkende
Behandlungsmethoden tun also not. Die
38-jahrige Sizilianerin begann 2010 als Post-
doc an der Donau-Universitit Krems und
arbeitet seit der Griindung des CD-Labors
2013 an der Entwicklung unterstiitzender
Behandlungsansitze fir die Sepsis, ins-
besondere mit den Moglichkeiten der extra-
korporalen Adsorptionstherapien (Blutrei-
nigungsverfahren).

Die Biochemikerin versucht die Rollen
von extrazelluliren Vesikeln im Rahmen
von Entziindungsvorgingen zu verstehen.
Extrazellulire Vesikel werden von Zellen
zum Beispiel im Rahmen von Aktivierungs-

Neue unterstiitzende Therapieansitze
fiir die Behandlung der Sepsis, vor allem
auf Basis der extrakorporalen Blutreini-
gung, zu entwickeln, darauf zielt das
Christian Doppler Labor fiir Innovative
Therapieansétze in der Sepsis ab. Ein
Forschungsansatz beruht darauf, die
Konzentration von Entziindungsmedia-
toren im Blut durch Bindung an Adsor-
bermaterialien zu senken. Parallel dazu
werden Diagnostiksysteme entwickelt,
die eine rasche Abklarung des Entziin-
dungsstatus erlauben und die Voraus-
setzung fiir eine zielgerichtete per-
sonalisierte Therapie bilden. Fresenius
Medical Care ist Firmenpartner im Chris-
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tian Doppler Labor. Forscherinnen der erkannt. Im Rahmen des CD-Labors

Medizinischen Universitdt Wien beteili-
gen sich als wissenschaftliche Koopera-
tionspartner.

Extrazelluldre Vesikel bilden einen
weiteren Forschungsschwerpunkt des
Christian Doppler Labors. Diese Vesikel,
die unter anderem bei Entziindungen von
aktivierten Zellen freigesetzt werden,
haben sich in jlingster Zeit zu einem
eigenen Forschungsgebiet entwickelt,
denn ihre vielféltigen Rollen als Signal-
tibertrdger zwischen Zellen sowie als
Marker fiir die Aktivierung von Zellen
wurden in den letzten Jahren zusehends

wurde in Kooperation mit der Medizini-
schen Universitdit Wien ein breites
Methodenspektrum zur lIsolierung und
Charakterisierung von extrazelluldren
Vesikeln entwickelt. In weiterer Folge
soll deren Rolle bei Entziindungsvorgén-
gen und ihre Interaktion mit Immunzellen
untersucht werden. Diese Arbeiten haben
maRgeblich zur Griindung der Fach-
gesellschaft fiir extrazelluldre Vesikel
ASEV beigetragen.

www.sepsisresearch.at
www.asev.at
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Es ist eine
komplexe Materie
mit sehr vielen
Komponenten.
Carla Tripisciano

vorgingen freigesetzt. In den letzten Jahren
wurde zunehmend ihre entscheidende Rolle
in der Kommunikation zwischen Zellen er-
kannt. Im Blut sind sie als Membranstruk-
turen mit grof3er Oberfliche auch an der
Gerinnung beteiligt. Dies macht sie auch als
Marker fur die zellulire Aktivierung, zum
Beispiel im Rahmen einer Sepsis, interes-
sant. Dabei gilt es zunichst, grundlegende
Fragen zu untersuchen und Methoden zur
Charakterisierung extrazelluliarer Vesikel zu
entwickeln und zu standardisieren: ,Wir
wollen verstehen, ob sich Vesikel unter-
schiedlicher zellulirer Herkunft hinsichtlich
ihrer Eigenschaften unterscheiden und in
welchem Verhiltnis die Vesikel in einem ge-

sunden im Vergleich zu einem patholo-
gischen Status auftreten.“ Als Grundlagen-
forscherin treibt sie genau die Komplexitit
dieser Herausforderung an. Um den Fach-
diskurs iiber Vesikel in Osterreich voran-
zutreiben, hat sie die Austrian Society for
Extracellular Vesicles (ASEV) mitgegriindet
und ist Board Member der Gesellschaft.

In den vergangenen Jahren hat sie im
Team des Christian Doppler Labors die
Voraussetzungen fiir ihre Forschung von der
Basis weg aufgesetzt: den laufenden Fach-
diskurs beobachtet, und das Verstindnis fiir
das Probenmaterial und die Techniken zur
Gewinnung von Vesikeln in entsprechender
Reinheit und Ausbeute erarbeitet. In Ko-
operation mit der TU Wien arbeitet Carla
Tripisciano an der Entwicklung weiterer
Methoden zur Charakterisierung von extra-
zelluldren Vesikeln (nES-GEMMA).

Walhl fiel auf Krems

Nach ihrem Doktorat bewarb sie sich in ver-
schiedenen Lindern. ,Meine Wahl fiel auf
Krems wegen der hochkaritigen wissen-
schaftlichen Arbeit und des angenehmen
Ambientes”, erinnert sich die Biochemike-
rin. Sie mag die vernetzte Welt der Wissen-
schaft: ,Man muss Lust auf Austausch
haben, auf die Prisentation und Diskussion
der Ergebnisse, und man muss neugierig
bleiben, wenn sich etwas Unerwartetes
zeigt.“ Das ist in der Laborarbeit mit dem
besonderen Saft ohnehin Alltag. Zum Aus-
gleich geht sie regelmiflig ins Fitness-Stu-
dio trainieren. Auf3erdem liebt sie gutes Es-
sen aus verschiedenen Kulturen. Italienische
Lokale besucht sie mit ihrem Freund aller-
dings kaum, denn die heimische Kiiche ver-
misst sie weniger als das Meer: ,Das kann
niemand verstehen, der nicht auf einer Insel
geboren ist. Auch die Festlanditaliener
nicht. Das Meer ist auf Sizilien dein stin-
diger Begleiter.“ Aber von Wien aus kann
sie relativ schnell nach Hause fliegen und
das Meer und ihre Eltern besuchen. B
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Der Job lag mir
vielleicht in den Genen

Als Oberdirztin an der MedUni Wien und Leiterin der Spezial-
ambulanzen fiir Kinderorthopdidie, Deformitditen, Extremitditen-
rekonstruktion und Klumpfujsbebandlung hat Catharina Chiari
ibre Berufung gefunden. Sie gibt jungen Menschen die bestmégliche
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Lebensqualitdit zurtick — im Spital und in der eigenen Praxis.

Von Christina Badelt

ass Catharina Chiari Arztin
werden wiirde, war mehr
oder weniger durch ihre
Gene vorbestimmt. So je-
denfalls kommt es ihr vor:
,Medizin ist seit der Kind-
heit Teil meines Lebens.
Meine Grofdeltern, Eltern,
Tanten und Onkel waren
bzw. sind alle Arzte. Die
Tradition reicht mehrere Generationen zu-
rick. Und es war auch mein grofiter Wunsch
nach der Schule. Man konnte sagen, es war
keine Entscheidung, sondern eine logische
Weiterentwicklung meiner beruflichen Lauf-
bahn.“ Als Kind hat sie zwar schon mitbe-
kommen, wie viel Zeit ihre Eltern und Grof3-
eltern in den Beruf investieren, das hat sie
aber nie abgeschreckt: ,Im Gegenteil, es hat
mich richtig hingezogen, wenn iber das
Thema Medizin gesprochen wurde. Ich war
immer vom chirurgischen Zugang fasziniert,
also vom Gedanken an das Operieren, dass
man den Menschen helfen kann, indem man
etwas repariert.“

Eine Famulatur im Hospital for Special
Surgery in New York brachte dann gegen
Ende des Medizinstudiums die Entschei-

dung, Orthopidin zu werden. ,Ich durfte in
einem der renommiertesten Hiuser der Welt
ein Praktikum absolvieren und bin zum ers-
ten Mal mit dem Fachbereich in Kontakt ge-
kommen. Ab dem Zeitpunkt wusste ich, dass
ich mich genau hier spezialisieren will.“ Zu-
rick in Wien hat sie diesen Plan dann umge-
setzt. ,Zu Beginn war das nicht einfach, der
Bereich war damals fast eine reine Minner-
domine. Mir hat man unter anderem deswe-
gen davon abgeraten, weil es korperlich an-
strengend ist. Das war fiir mich aber kein
Argument. Also schrieb ich meine Dissertati-
on an der Universititsklinik fiir Orthopidie.
Ich hatte gute Chancen auf eine Ausbil-
dungsstelle, die ich dann nach Absolvierung
der Gegenficher in der Unfallchirurgie und
Allgemeinchirurgie auch bekommen habe.*

Chancen erkennen und ergreifen

Was ihr an dem Fachbereich Orthopidie be-
sonders gut gefillt: ,Es ist eine (bio)mecha-
nische, manuelle und handwerkliche medi-
zinische Aufgabe, man sieht das Problem,
kann es richten und auch der Erfolg ist
sichtbar. Spannend ist auf3erdem, dass man
Beschwerden nicht nur chirurgisch 16sen,

Foto: © Privat

sondern auch konservativ behandeln kann.
Es ist also sehr vielseitig, auch von den Pati-
enten, die man behandeln darf — das geht
vom Kind bis zum (dlteren) Erwachsenen.
Als junge Fachirztin bekam sie dann eine
Position als Oberirztin im Kinderorthopi-
dischen Spezialteam angeboten. ,Ich habe
mich intensiv mit der Thematik auseinan-
dergesetzt, Zusatzausbildungen gemacht
und im Ausland weitergebildet. Prigend war
fiir mich etwa der Auslandsaufenthalt in Bal-
timore im Jahr 2008 am International Center
for Limb Lengthening, die Abteilung hat
eine Spezialisierung in der Kinderortho-
pidie und Deformititen-Korrektur.“ In Wien
wurde ihr dann im Jahr 2009, im Alter von
35 Jahren, die Leitung des Kinderorthopa-
die-Teams angeboten, zeitgleich habilitierte
sie sich. Der Masterlehrgang ,Advanced
Orthopaedic Surgery“ an der Donau-Univer-
sitit Krems, den sie zwischen 2010 und 2012
absolvierte, brachte ihr in dem Bereich zu-
satzlich viel fachlichen Inhalt.

Klinische Forschung

Forschungsarbeit spielte im Berufsleben
von Catharina Chiari eine grofde Rolle. Als
Leiterin der Knorpelambulanz und stell-
vertretende Leiterin der orthopidischen
Forschungsabteilung ist sie in internationa-
len Forschungsnetzwerken aktiv, betreut

Diplomarbeiten und Dissertationen und
fiihrt klinische Studien durch, etwa auf dem
Gebiet innovativer Operationstechniken.
Neue Therapieansitze stehen dabei genau-
so im Fokus wie der regenerative Aspekt,
etwa Knorpelzell-Transplantationen, auf die
sich die Medizinerin spezialisiert hat.

Kleine Patienten - groRe Patienten

Neben ihrer Arbeit im Krankenhaus war es
immer ihr grofer Wunsch, eine eigene
Praxis zu eroffnen. Seit 2010 ordiniert sie
daher einmal die Woche in Wien, ihre Pa-
tientinnen und Patienten sind zu siebzig
Prozent Kinder, schildert sie: ,Ich kann mir
in der Praxis mehr Zeit nehmen. Und es ist
schon, Kinder zu betreuen und diese nach
einer Behandlung bis ins Erwachsenenalter
zu begleiten und zu sehen, wie sich deren
Lebensqualitit verbessert.“ Unterschiede
zwischen kleinen und grofden Patienten
gibt es natiirlich auch, erzihlt sie lachend:
,Wenn ein Kind sagt, das tut weh, dann
stimmt das sicher. AuSerdem habe ich oft
den Eindruck, dass Kinder mehr aushalten
und auch die dankbareren Patienten sind.
Das gibt es natiirlich auch bei Erwachsenen,
aber da spielen einfach schon andere Stra-
tegien eine Rolle.”

Auszeiten nehmen

Von Mountain-Bike-Touren tiber die Alpen
bis hin zum Tennis oder Segeln - in jeder
Phase ihres Lebens hat Catharina Chiari als
Ausgleich zum Berufsalltag immer wieder
neue Sportarten ausprobiert. Auch das Rei-
sen, etwa zu Kongressen oder Fortbildun-
gen, ist fir sie willkommene Abwechslung
zum Alltag im Krankenhaus. Wichtig ist ihr
auf3erdem, genug Zeit mit der Familie einzu-
planen: ,Im Sommer nehme ich mir ausrei-
chend Urlaub und geniefle die Zeit mit mei-
nem Sohn und meinem Mann.“ Ob ihr Kind
einmal Arzt werden wird, kann sie natirlich
noch nicht sagen ,Er ist ja erst finf Jahre alt.
Fiur seine Zukunft wiinsche ich mir vor
allem, dass er das tut, was ihn gliicklich
macht. Wir werden ihn unterstiitzen, egal fiir
welchen Weg er sich entscheidet.“ B

www.chiari-ortho.at

www.meduniwien.ac.at/hp/orthopaedie/

Univ.-Prof. Dr. Catharina
Chiari, MSc wurde 1974
in Salzburg geboren.

Sie ist Oberdrztin an

der Universitditsklinik fiir
Orthopddie Wien, Medizi-
nische Universitct Wien,
Leiterin des Kinderortho-
pddie-Teams mit eigenem
Stationsbereich fiir Kinder
und Erwachsene. Weiters
ist sie auf regenerative
Therapien im Bereich
Knorpel und Meniskus
spezialisiert und bat bier
auch ibren Forschungs-
schwerpunkt. 2010 —
2012 studierte sie an

der Donau-Universitdit
Krems und graduierte
zum Master of Science fiir
L Advanced Orthopaedic
Surgery*.
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Kunst & Kultur

Alumni-

WEITERE TERMINE

Osterreichpremiere

Remastered —
Die Kunst der

Nach 17 Jahren im Royal Ballet .
Aneignung

ist der weltweit renommierte
kubanische Tinzer und Cho-
reograf Carlos Acosta in seine

Alumni-Tag 2017

Von Daten und
neuen Realitaten

Im Winter 2017 widmet
die Kunsthalle Krems
dem Thema der kiinst-
lerischen Aneignung eine
umfassende Gruppenaus-
stellung. Diese fokussiert

Heimat zuriickgekehrt und
hat seine eigene Compagnie
ins Leben gerufen. Nur einen
Monat nach der Weltpremiere im Londoner Tanzhaus Sadler’s Wells prisentiert
die Acosta Danza ihre Kreation ,Debut” auch im Festspielhaus St. Polten.
Festspielhaus St. Polten, 7. Oktober 2017, 19.30 Uhr

www.Festspielhaus.at

bewusst auf Werke, denen

Alumni-Tag 2017:
die symbolische oder

IT-Experte Peter Parycek zur

Die digitale Transformation stellt der Alumni-Tag 2017 in den Mittelpunkt seines
vielfiltigen Programms der diesjéhrigen Auflage. Absolventinnen und
Absolventen der Donau-Universitit Krems erwartet an diesem Tag nicht
nur die Moglichkeit, Kolleginnen und Kollegen zu treffen, sondern auch
Einblick in den Einfluss der neuen Datenwelt auf Leben und Arbeitswelt
aus erster Hand zu erhalten: Peter Parycek, Universitiatsprofessor fiir
E-Governance an der Donau-Universitit Krems und neuerdings Leiter
des Berliner Kompetenzzentrums ,Offentliche IT“, erklirt, was es mit der
Digitalisierung von Wirtschaft und Verwaltung
tatsachlich auf sich hat. Welchen Nutzen das grofde
Versprechen Big Data tatsiachlich hat, klart
die Diskussion der Blue Hour mit Gerhard
Rettenegger, ORF, Lisa Stadler, ,Der Standard®,
. . Urheberrechtsexperte Clemens Appl,
’ Donau-Universitit Krems, und Peter Parycek.

Wirklichkeit von Digitalisierung
in Wirtschaft und Verwaltung.

Alumni-Club-Termine

28.09.2017 | Stammtisch Krems
28.09.2017 | Stammtisch KéIn (D)
07.10.2017 | Sport Challenge

Lesungen — Symposium — Konzert

Lesungen mit Christoph W. Bauer,
Barbara Frischmuth, Julian Schutting u.a.
Literaturhaus Niederosterreich, Krems

9. November 2017, 19.00 Uhr

Julian Schutting - Schreibprozesse. Werk und Material
Wissenschayftliches Symposium

Donau-Universitat Krems

10. November 2017, 9.00 bis 18.00 Uhr

physische Aneignung
eines anderen Kunst-
werkes zugrunde liegt.

Kunsthalle Krems
26. 11. 2017 bis 18. 2. 2018
www.kunsthalle.at

Kulturzitate
Kremser Kamingesprdich

Kunst: Mi 20.9.2017,
18.00 Uhr
Medien: Mi 11.10.2017,

18.00 Uhr
Konzert: Musik von Kurt Schwertsik nach Texten von Julian Schutting Politik: Mi 8.11.2017,
Haus der Regionen, Krems, 10. November 2017, 19.30 Uhr 18.00 Uhr
Haus der Regionen
Volkskultur Europa
www.volkskulturnoe.at

Dem Museumsbesuch gleich bietet der
g Gallery Walk am Alumni-Tag weitere Ver-
tiefung in den digitalen Wandel an drei

Stationen. Neue Zeiten auch in der

Kulinarik verkiindet eine Insektenver-
kostung. Das abendliche Essen, Plaudern
und Netzwerken umrahmen als Show Act
die ,Flying Schnortzenbrekkers“ sowie
die Live-Musik von , Two for Tea“.

11.10.2017 | Stammtisch Salzburg
24.10.2017 | Stammtisch Stuttgart (D)
25.10.2017 | Stammtisch Kérnten
26.10.2017 | Stammtisch Hamburg (D)
30.10.2017 | Stammtisch Schweiz (CH)
09.11.2017 | Stammtisch Miinchen (D)
09.11.2017 | Stammtisch Burgenland
15.11.2017 | Stammtisch Wiesbaden (D)
16.11.2017 | Stammtisch Linz
22.11.2017 | Stammtisch Wien
23.11.2017 | Stammtisch Krems
30.11.2017 | Stammtisch Berlin (D)

www.archivderzeitgenossen.at

Glatt & Verkebrt

Kino im Kesselhaus
Film ,Untitled am 1.10.

mit Filmfrihstiick
www.kinoimkesselhaus.at

Unter dem Motto ,Mediterraner Klangraum*“ spannt
das Festival den musikalische Bogen vom Impro-
visationsprojekt ,Luciversére® mit musikalischen

www.donau-uni.ac.at/alumni

T 5!

Stromungen aus fiinf Lindern und drei Kontinenten tiber die stilistische Vielfalt
des israelischen Weltenbiirgers Mark Eliyahu zur bekanntesten Singer-Songwriterin
Tunesiens, Emel Mathlouthi, von sephardischen Liedern bis zu den ekstatischen
Ritualen der marokkanischen Gnawa.

28. September bis 1. Oktober 2017

www.glattundverkehrt.at/de

Roboter Pepper gibt beim Al U m n I

Alumni-Tag Auskunft zum Donau-Universitit Krems

:H | Programm C | U b

—

Fotos: Acosta Danza © Manuel Vason; Schutting © Hertha Hurnaus; , Untitled” © filmladen; Haus der Regionen © Volkskultur Niederdsterreich
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Thomas Ratka

neuer Vizerektor
fur Lehre

In seiner Sitzung vom 27. April 2017

wihlte der Universititsrat der

Donau-Universitit Krems einstimmig

Univ.-Prof. DDr. Thomas Ratka, LL.M.

zum Vizerektor fiir Lehre/Wissen-
schaftliche Weiterbildung. Thomas

> | Ratka wurde 2013 als Universi-
tatsprofessor fiir Europarecht und

Medizinrecht an die Donau-Universitit Krems berufen.

Das Rektorat umfasst weiters Rektor Mag. Friedrich

Faulhammer und Univ.-Prof. Dr. Viktoria Weber, sie

fungiert weiterhin als Vizerektorin fiir Forschung. Donau-Universitit Krems

Die vierjihrige neue Funktionsperiode des Rektorats

beginnt mit 1. August 2017.

Digitalisierung

Peter Parycek leitet deutsches
Kompetenzzentrum , Offentliche IT"

Mit 1. Juli 2017 iibernahm Univ.-Prof. Dr. Peter Parycek, Professor fiir E-Governance

an der Donau-Universitit Krems, zusitzlich die Leitung des Kompetenzzentrums
,Offentliche IT* (OFIT) in Berlin. Die Denkfabrik ist bei FOKUS, dem Fraunhofer-
Institut fiir Offene Kommunikationssysteme, angesiedelt. Rund 420 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter erforschen bei FOKUS die digitale Vernetzung und ihre Aus-
wirkungen auf Gesellschaft, Wirtschaft und Technologie. Staatssekretir Klaus Vitt,
Beauftragter der deutschen Bundesregierung fiir Informationstechnik, betont:

,In Prof. Parycek haben wir nicht nur einen wissenschaftlich sehr anerkannten
Fachmann fiir die Leitung des Kompetenzzentrums Offentliche IT gefunden,
sondern auch eine Personlichkeit, die in der Vergangenheit schon bewiesen hat,
dass sie die Debatte um die Digitalisierung des Offentlichen prigen und die
Umsetzung mitgestalten kann.“ An der Donau-Universitat Krems leitet Parycek
weiterhin das Department fir E-Governance in Wirtschaft und Verwaltung.
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Erste Danube:Future Interdisciplinary School

Globale Herausforderungen
und die Donau-Region

Tag der offenen Universitdit und Innovationspreis

Uber den Horizont hinaus

Von 14. bis 21. Juli 2017 fand an

der Donau-Universitiat Krems die
Danube:Future Interdisciplinary
School statt. Dabei trafen sich

25 PhD-Studierende und Post-
Doc-Forscherinnen und Forscher
aus acht europiischen Lindern, um
neue Ansitze bei der Bewiltigung
von globalen Herausforderungen im
Donau-Raum zu finden. Die Projekt-
ideen reichten vom Energiemanage-
ment liber Entwicklungsstrategien
im Donau-Delta bzw. fiir ehemalige
Industrieregionen bis hin zur
Revitalisierung von kriegsbedingt
kontaminierten Boden.

Absolventen der Danube:
Future Interdisciplinary
School an der
Donau-Universitdt Krems

Am 6. Oktober gibt die Donau-Universitit Krems der Bevolkerung Einblick in ihre
Forschung und Lehre. Mit zahlreichen Stationen und vielfiltigem Programm
bringen die Wissenschafterinnen und Wissenschafter an der Universitit fir
Weiterbildung den Menschen ihre Fragestellungen niher: Wie weit ist kiinstliche
Intelligenz gediehen? Was hilt unsere Gelenke am Laufen? Wie konnen wir
gemeinsam kliiger werden? Wo versteckt sich die Wiarme in unseren

Campus Krems

www.donau-uni.ac.at/offene-uni

Gebiuden? Was hat das Projekt Europa mit einem Vulkan zu tun?

Die Veranstaltung endet mit der erstmaligen Verleihung des tecnet |
accent Innovation Award der Donau-Universitit Krems. Damit werden
innovative Erfindungen und Forschungsergebnisse, ungewohnliche
Ideen und originelle Losungen priamiert, die fiir eine wirtschaftliche
Weiterentwicklung und Nutzung geeignet sind.

Freitag, 6. Oktober 2017, 13 bis 19 Uhr
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Trends & Termine

Konferenz

Swiss Public Health
Conference 2017

Die Swiss Public Health Conference 2017 findet vom 22. bis 23. November 2017
in Basel statt. Sie will der Frage nachgehen, ob personalisierte Medizin
und Public Health miteinander vereinbar sind und welche neuen Moglich-
keiten sich fiir die 6ffentliche Gesundheit ergeben konnen.

Keynotes befassen sich u.a. mit den Themen ,Digitale Epidemiologie®,
,Molekulare Fingerabdriicke der Gesellschaft“ sowie ,Personalisierte
Gesundheit aus dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit®.
https://sph17.organizers-congress.org

@
JEzn¥  Kulturgeschichte
= der Currywurst

Unabhéngig von erndhrungsphysio-

logischen Erkenntnissen hat sich die

Currywurst zu einem urbanen Kultsnack
entwickelt, egal ob in Wien, Berlin oder anderen
europiischen Metropolen. Einmalig jedoch ist das Deutsche

Currywurst Museum im Herzen Berlins. Die Erlebnisausstellung informiert
nicht nur tiber die Erfindung der Currywurst und ihren Siegeszug, sondern
zeigt auch die virtuelle Zubereitung von Currywiirsten und l4dt in eine
Gewlrzkammer mit Riechorgeln ein.

www.currywurstmuseum.com

Max-Planck-Institut in Leipzig

Ubergewicht gefahrdet Gehirn

Altere, stark iibergewichtige Menschen haben ein héheres Risiko fiir Alzheimer.
Denn starkes Ubergewicht oder Adipositas steigern nicht nur das Risiko
fir Diabetes, Herzschwiche und Arteriosklerose, sondern gefihrden
offenbar auch das Gehirn und seine Erinnerungsleistung. Forscher des
Max-Planck-Instituts fir Kognitions- und Neurowissenschaften in Leipzig
haben herausgefunden, dass bei stark Ubergewichtigen im Alter zwischen
60 und 80 Jahren manche Gehirngebiete schwicher miteinander ver-
kniipft sind und daher schlechter zusammenarbeiten.
www.mpg.de/11305130
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consultation

Digital Health
and Care

The European Commission has
recently launched a public
consultation on how Europe
should promote digital inno-
vation in health and care, for

the benefits of citizens and
health systems in Europe. The
input will feed into a new policy
to be adopted by the end of
2017, as announced in the recent
review of the Commission’s
Digital Single Market strategy.
http://europa.eu/rapid/press-release_
IP-17-2085_en.htm

Migration —
Bewegte Welt

Migrationsbewegungen vom

15. bis ins 21. Jahrhundert beleuch-
tet eine Ausstellung ,Migration —
Bewegte Welt“. Sie will den Blick
offnen fur weltweite Migrations-
zusammenhinge, aufzeigen,

wie das globale Phinomen der
Migration die Wertvorstellungen
und Lebensgewohnheiten in
vielen Lindern beeinflusst und
verindert, sowie zur Diskussion

anregen.
Bis 21. Januar 2018, Basel,
~Museum der Kulturen”

Fotos: © Deutsches Currywurst Museum Berlin; © Migration Basel

Stammzellbiologie

Im Mittelpunkt die Zelle

Stammzellforschung,
Biomedizin und Regenera-
tive Medizin sind in den
vergangenen Jahren viel
und kontrovers diskutierte
Themen. Dieses Buch gibt
einen strukturierten Ein-
blick in die Stammzell-
biologie. Das Taschenbuch
beriicksichtigt sowohl
historische als auch
aktuelle Forschungser-
gebnisse und verknuipft
diese miteinander. An sich
fiir Bachelorstudienginge
geschrieben, finden auch
anspruchsvolle Laien mit
einem gewissen Grad an
Vorkenntnissen in dem
Werk einen umfassenden
Uberblick iiber die Basis
Regenerativer Medizin:

die Korperzellen.

Stammzellbiologie
Susanne Kiihl,
Michael Kiihl

UTB Verlag 2012

Bioprinting
Tischigues and Ritks for
Ragenentive Medicine

Maika 6. Mitchel I[:IT}i

Gewebe aus dem Drucker

Bioprinting nitzt die
Technologie des drei-
dimensionalen Druckens
fir die Herstellung von
Geweben. Knochenim-
plantate werden so bereits
in einigen Spitilern her-
gestellt. Der Druck ganzer
Organe hingegen ist noch
lange Zukunftsmusik.
Dennoch lotet das fir
Fachleute und Mediziner
geschriebene Buch (in
Englisch) anhand prakti-
scher Beispiele und
Fallstudien die Moglich-
keiten dieser innovativen
Technologie mit multidis-
ziplinirem Ansatz aus und
wirft einen Blick auf ihre
zukiinftige Entwicklung.

Bioprinting: Techniques and
Risks for Regenerative
Medicine

Maika G. Mitchell
Academic Press, 2017

ENTDECKUNGEN

MEDIZIN

Innovative Medizin

Regenerative Medizin stellt
zweifelsohne eine bahn-
brechende Innovation

in der Geschichte dar.
Welche grofden Entdeckun-
gen die Medizin in ihrer
Geschichte aufweisen
kann, zeigt dieses Buch.
Gleich siebzig solcher
Entdeckungen prisentiert
der reich illustrierte Band,
von der Erkundung des
Korpers im alten Agypten,
in Indien und China bis

zu den heutigen Errungen-
schaften, vom Aderlass

zur Arthroskopie, von

der Vier-Sifte-Lehre zur
Nano-technologie, vom
Stethoskop zum MRT-
Verfahren. Fir Laien und
Fachleute gleichermafden
erkenntnisreich.

Die groRen Entdeckungen
in der Medizin
Helen und William Bynum
DuMont 2012

Master-Thesen
Knorpelregeneration

Die Arbeit verglich
etablierte chirurgische
Behandlungsmethoden
mit neuen, zellfreien
Therapieansitzen.
Ergebnis: Tissue Enginee-
ring ist derzeit sicher

der vielversprechendste
Therapieansatz, alle
gingigen Verfahren
konnen jedoch Knorpel-
matrixbestandteile analog
der Knorpelneubildung
im Rahmen des fetalen
Wachstumsprozesses
nicht neu bilden.

Quo vadis — Neue
Therapieoptionen bei der
operativen Behandlung
von Knorpeldefekten.

Dr. Susanne Breuer
Donau-Universitdt Krems
2012

Behandlungseffekte

Der Behandlungserfolg
von Mikrofrakturierun-
gen des Knies wird in
der Literatur sehr unter-
schiedlich ausgewiesen.
Die Master-These unter-
suchte mittels statisti-
scher Methoden, welche
Behandlungseffekte bei
welchen Patienten und
Lasionen Erfolg haben.
Die Arbeit bietet Orien-
tierung zu erwartbaren
Behandlungseffekten.

Mikrofrakturierung des
Kniegelenks

Dr. Lukas Leopold Negrin
Donau-Universitat Krems
2012
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Entscheidung in der
Komplexitat

Fake-News, Informationsflut, Systemkomplexitit: Die Welt ist
uniibersichtlich geworden. Was stimmt? Worauf konnen wir uns
bei Entscheidungen verlassen? Zum einen stehen heute fiir viele
Lebenslagen enorme Informationsmengen zur Verfiigung, zum
anderen ist aber oft nicht klar, ob es sich dabei um evidenzbasierte
und damit wissenschaftlich robuste Daten handelt oder blof3 um
interessengetriebene Informationen, die bewusst in die falsche
Richtung weisen. Wie also finden wir die optimale Losung, ohne
das ganze System auszuhebeln?

upgrade fragt bei Expertinnen und Experten nach, woran sich
Management, Politik und Institutionen bei ihren Entscheidungen

halten konnen, wie sich Komplexitit bewiltigen lidsst, wie Ent-
scheiderinnen und Entscheider trotz Statistiken, Kurven und der
tiiberbordenden Vermessung der Welt handlungsfihig bleiben.

Und es zeigt, dass bestimmte Grundsitze logischen Denkens und
wissenschaftlicher Vorgangsweise verlissliche Hilfen sind, den Weg

durch die Komplexitit zu finden.
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Uber den Horizont hinaus

Tag der offenen
Universitat

Einblicke:
Mitmachstationen,
Laborfiihrungen,
Studienberatung

Ausblicke:
Zukunftslabor,

Virtuelle Realitat
und Roboter

Freitag,

| & - 6. Oktober 2017

4

Vielféltiges Kinder-
und Sportprogramm

& 13-19 Uhr am Campus Krems

Kulinarik
und Musik
Preisverleihung:
Innovation
Award 2017






