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Wissenschaftliche Projekte und Ergebnisse

Die wichtigsten Projekte 2010 waren:

Fibrinolysehemmung flr Zellmatrices,

In vitro Endothelialisierung von Gefassgrafts,

Einsatz von Stammzellen bei pAVK,

Verminderung der Sternumdehiszenz nach Herzoperationen

Neue Verfahren und Implantate fir die Herzklappenchirurgie.

Im Bereich Qualitymanagement ist die Erstellung einer Datenbank fir die Gefasschirurgie zu
nennen. Ausserdem wurden eine klinische Impfstudie, sowie 2 klinische Klappenstudien
wissenschaftlich betreut. Begonnen wurde das Projekt Endothelprotektion von Bypassgrafts.

Veranstaltungen

Das Karl Landsteiner Institut fir Herz-und Gefasschirurgische Forschung war Organisator
und Veranstalter des international bedeutenden Herz-und Geféssschirurgischen Kongresses
Joint Meeting-Cardiovascular Surgical Symposium und Cardiovascular Surgical Update and
Progress, welcher vom 20.2. bis 27.2.2010 in Zurs statt fand. 300 Herz-und Gefésspezialisten
aus der ganzen Welt haben 6 Tage lang neueste wissenschaftliche Erkenntnisse ausgetauscht
und diskutiert.

Vorlesung mit der Medizinische Universitat Wien: Biomaterialien fur regenerative Verfahren
in der Herz-und Gefasschirurgie.

Betreung von Diplomarbeiten flr die Medizinische Universitat Wien.

Institutsleiter und Mitarbeiter des Institutes haben zahlreiche nationale und internationale
Tagungen und Kongresse besucht und die wissenschaftlichen Arbeiten des Institutes einem
Fachpublikum vorgestellt.

Zusammenarbeit mit anderen Institutionen
Das Institut hat die Adaptierung des Zell-und Gewebelabors im Krankenhaus Hietzing an die
neuen rechtlichen Bestimmungen tatkréftig unterstutzt.

Mit den Karl Landsteiner Instituten fiir Anésthesiologie & Intensivmedizin und
Stoffwechselerkrankungen & Nephrologie, beide ebenfalls am Krankenhaus Hietzing
beheimatet, wurde eine intensive Zusammenarbeit in wissenschaftlicher und organisatorischer
Hinsicht gepflegt.

Mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit und Familie gibt es eine enge Zusammenarbeit
fur die Themen Gewebe und-Zelltherapie

Zusammen mit der Medizinischen Universitat Wien werden Vorlesungen abgehalten und
Diplomarbeiten betreut.



Personelle Daten und Finanzierung

Dem Institut standen neben dem Institutsleiter und seinem Stellvertreter 5 weitere Mitarbeiter
zur Verfugung. Das Institut hat sich aus vornehmlich aus Mitteln privater
Forschungsforderung finanziert.

Zukunftsaspekte

Die laufenden Projekte werden fortgesetzt und erfolgreich abgeschlossen. Neue
Madglichkeiten der Finanzierung sollen mit anderen Instituten, insbesondere mit jenen am
Krankenhaus Hietzing, erarbeitet werden.
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