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1. Einleitung

Der hier vorliegende Jahresbericht des Klinischen Neurozentrums des USZ gibt Einblick in die 
vielfältigen Tätigkeiten und vor allem Rechenschaft über das in der klinischen Patienten-
versorgung, in der Lehrtätigkeit und in der Forschung im Jahr 2016 durch die Mitarbeitenden 
der drei Kernkliniken des Zentrums, nämlich der Kliniken für Neurologie, Neuroradiologie und 
Neurochirurgie, Geleistete. Mit Genugtuung stellen wir fest, dass das Klinische Neurozentrum 
auch im dritten Jahr seit seiner Gründung im April 2014 eine klinisch, wissenschaftlich und 
betriebswirtschaftlich positive Entwicklung durchlaufen und die für das Jahr 2016 gesetzten 
Ziele erreicht hat. 

Das Klinische Neurozentrum des USZ blickt auch im dritten Jahr seit seiner Gründung auf ein 
in der klinischen Dienstleistung, Forschung und Lehre erfolgreiches Jahr zurück. Im Berichts-
jahr konnte die etablierte Zusammenarbeit unter den drei Kernkliniken des Klinischen Neuro-
zentrums Neurologie, Neuroradiologie und Neurochirurgie sowohl in der Erbringung klinischer
Dienstleistungen wie auch in der interdisziplinären wissenschaftlichen Tätigkeit weiter intensi-
viert werden. Im klinischen Bereich verzeichnete das Klinische Neurozentrum einen signifikan-
ten Zuwachs in der Behandlung stationärer Patienten wie auch von ambulanten Patienten.

In zunehmendem Masse wird das Klinische Neurozentrum von seinen Mitarbeitenden aber 
auch von seinem lokalen Umfeld und den externen Institutionen als die tragende Säule der 
universitär angesiedelten Zürcher klinischen Neurowissenschaften wahrgenommen und aner-
kannt. Dies ist eine Schlüsselvoraussetzung für die gemeinsam mit dem Zentrum für Neuro-
wissenschaften der Universität und der ETH Zürich intendierte Weiterentwicklung der Neuro-
wissenschaften am universitären Standort Zürich, der sich durch eine lange Tradition und 
herausragende Beiträge auf dem Gebiet der Neurowissenschaft auszeichnet. 

Auch im Namen des Vorstands des Klinischen Neurozentrums danke ich all unseren Mitarbei-
tenden in den ärztlichen Teams, den Forschungsgruppen, der Pflege und der Administration für 
Ihren Einsatz und Ihr Engagement für die Förderung der klinischen Neurowissenschaften und
den kontinuierlichen Ausbau des Klinischen Neurozentrums. Ein besonderer Dank gilt auch der 
Spitaldirektion des USZ sowie der Leitung der Universität Zürich für die wohlwollende Unter-
stützung, die sie unserem Zentrum gewähren.

Im Namen des Vorstands:

Prof. Dr. Anton Valavanis

Leiter des Klinischen Neurozentrums
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2. Organisationsstruktur des Klinischen Neurozentrums

Die Struktur, Organisation, Schwerpunkte und zugeordnete Zentren des Klinischen Neuro-
zentrums sind im aktuellen Organigramm dargelegt.
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2.1 Der Vorstand des Klinischen Neurozentrums

Leiter des Klinischen Neurozentrum 
Direktor Klinik für Neuroradiologie
UniversitätsSpital Zürich
Tel. +41 44 255 56 00
antonios.valavanis@usz.ch

Direktor Klinik für Neurologie 
UniversitätsSpital Zürich
Tel. +41 44 255 55 00
Fax +41 44 255 45 07
michael.weller@usz.ch

Direktor Klinik für Neurochirurgie 
UniversitätsSpital Zürich
Tel. +41 44 255 26 60
Fax +41 44 255 45 25
luca.regli@usz.ch

Prof. Dr. Anton Valavanis
Vorstandsvorsitzender

Prof. Dr. Michael Weller
Vorstandsmitglied

Prof. Dr. Luca Regli
Vorstandsmitglied
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Institut für Hirnforschung
Universität Zürich
Tel. +41 44 635 33 31
Fax +41 44 635 33 03
schwab@hifo.uzh.ch

Leitung Pflegedienst 
Medizinbereich Neuro-Kopf
UniversitätsSpital Zürich
Tel. +41 44 255 99 21
karsten.boden@usz.ch

Zentrumsverwaltung
Tel. +41 44 255 51 53
Fax +41 44 255 89 73
susanna.sigg@usz.ch

Prof. Dr. Martin E. Schwab
Vorstandsmitglied

Karsten Boden
Vorstandsmitglied

Susanna Sigg
Assistentin des Vorstands
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Die Aktivitäten, die weitere Zunahme der Zuweisungen von Patienten und die erzielten
Ergebnisse im Berichtsjahr zeigen, dass das Klinische Neurozentrum in zunehmendem
Masse von seinen Mitarbeitenden aber auch von seinem lokalen Umfeld und den externen
Institutionen als die tragende Säule der universitär angesiedelten Zürcher klinischen
Neurowissenschaften wahrgenommen und anerkannt wird. Damit wurde ein prioritäres
Ziel des Zentrums erreicht. Die Homepage des Klinischen Neurozentrums wird laufend
aktualisiert und informiert über die Organisation und alle Aktivitäten des Zentrums
(www.neurozentrum.usz.ch).

2.2 Betriebswirtschaftliche Kennzahlen 2016/2015

Auch in betriebswirtschaftlicher Hinsicht hat das Klinische Neurozentrum das Berichts-
jahr erfolgreich abgeschlossen. Mit insgesamt 3‘342 stationären Patientenbehandlungen
wurde ein Zuwachs gegenüber dem Vorjahr um 6.5% erzielt, was sich in einer Zu-
nahme des stationären Ertrages um 2.7% widerspiegelt. Ebenfalls wurde eine deut-
liche Zunahme der ambulanten Tätigkeit in den Ambulatorien und Sprechstunden der 
Kliniken des Neurozentrums verzeichnet, die sich in einer Steigerung der erwirtschafteten 
Taxpunkte um 9.4% und des ambulanten Ertrages um 16.5% gegenüber dem Vorjahr
niederschlägt. Der Gesamtertrag des Klinischen Neurozentrums, der Teil des Gesamt-
ertrages des Medizinbereiches Neuro-Kopf ist, weist eine Zunahme von 5.6% gegenüber 
dem Vorjahr auf. Die markante Zunahme der stationären Tätigkeit hatte eine Auf-
wandszunahme von 8.7% gegenüber dem Vorjahr zur Folge. Gesamthaft schloss das
Klinische Neurozentrum das Berichtsjahr auf Erfolgsstufe 1 (ES1) mit einer Steigerung 
um 11.4% gegenüber dem Vorjahr und um 5.1% gegenüber dem Budget.

Leistungen der Kernkliniken des KNZ

2016 2015 +/- %
Austritte 3‘342 3‘139 + 6.5%
Stationärer Ertrag 91‘707 89‘295 + 2.7%
Ambulanter Ertrag 26‘398 22‘664 +16.5%
Taxpunkte 19‘622 17‘930 + 9.4%
Gesamtertrag 123.9 117.3 + 5.6%
Aufwand 44.7    41.1 + 8.7%
ES1 79‘230 71‘110 +10.4%

Quelle: Cockpit USZ



10

9

Leistungen der dem KNZ zugeordneten Zentren

Zugeordnete 
Zentren KNZ

Ambulante 
Konsultationen

2016

Stationäre 
Austritte/Fälle

2016

Ambulante 
Konsultationen

2015

Stationäre 
Austritte/Fälle

2015

Stroke Zentrum 1‘870 942 1‘739 884

Neuromuskuläres 
Zentrum

1‘668

plus 1‘647 EMNG-
Untersuchungen

207

1‘529 NMZ-
Konsultationen

plus 1‘508 EMG 
Untersuchungen

264

MS Zentrum 4‘062 75 3‘619 70

Schwindelzentrum 3‘266 61 2‘622 43

Hirntumorzentrum 1‘860 54 1‘423 62

ZEE 2‘482 261
Das ZEE wurde im November 2015 

gegründet. Für 2015 liegen keine Daten 
vor.

2.3 Kollaborationen

Im Vordergrund der aktuellen wissenschaftlichen Kollaborationen standen die drei
Schwerpunkte Neuro-Onkologie, Bewegungsstörungen und vaskuläre Neurowissen-
schaften. In den dem Klinischen Neurozentrum zugeordneten interdisziplinären Zentren 
des KNZ wurde die klinische und Forschungszusammenarbeit weiter ausgebaut. Zu 
diesen Zentren gehören das neu gegründete Zentrum für Epileptologie und Epilepsie-
chirurgie, das Hirntumor-Zentrum, das Stroke-Zentrum, das Interdisziplinäre Zentrum für 
Schwindel und neurologische Sehstörungen und das Neuromuskuläre Zentrum.

Die Kooperationen mit Regionalspitälern insbesondere auf dem Gebiet der Schlaganfall-
behandlung wurden weiter ausgebaut. Besonders erwähnenswert ist der weitere Ausbau 
des Schlaganfallnetzwerkes. Es besteht aus den Kantonspitälern Glarus, Schaffhausen 
und Winterthur, dem Stadtspital Triemli, den Spitälern Horgen, Lachen, Limmattal, 
Männedorf, Schwyz, Uster und Wetzikon. Das Schlaganfallzentrum USZ stellt die tele-
medizinische Beratung der Mitglieder des Netzwerkes rund um die Uhr sicher und über-
nimmt deren Patienten, soweit diese endovaskuläre oder neurochirurgische Eingriffe
benötigen. Die Mitglieder des Netzwerkes treffen sich dreimal jährlich im Rahmen
einer Fortbildung mit anschließender Diskussion von Problemen und klinischen Frage-
stellungen.

Die strukturell verankerte und etablierte Zusammenarbeit zwischen dem Klinischen
Neurozentrum des USZ und dem Zentrum Neurowissenschaften der UZH und ETHZ
(ZNZ) verlief reibungslos. Es fanden regelmässige Vorstandssitzungen statt mit Vertre-
tern beider Zentren. Sie dienen dem Informationsaustausch und der Koordination ge-
meinsamer Projekte und Aufgaben.
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3. Dem Klinischen Neurozentrum zugeordnete Zentren

Dem Klinischen Neurozentrum sind mittlerweile 6 Zentren zugeordnet, wovon jedes 
sowohl in der Patientenbehandlung wie auch in den dazugehörigen Lehr- und 
Forschungstätigkeiten eine neuro-nosologische Entität abdeckt. Die derzeitigen, dem 
Klinischen Neurozentrum zugeordneten Zentren sind das Schlaganfallzentrum (Stroke 
Center), das neuromuskuläre Zentrum (NMZ), das Hirntumorzentrum (HTZ), das 
Schwindelzentrum, das Multiple Sklerose-Zentrum (MSZ) sowie seit November 2015 das 
Zentrum für Epileptologie und Epilepsiechirurgie (ZEE)

3.1 Schlaganfallzentrum
Leiter Prof. A. Luft

3.1.1 Einführung

Das Schlaganfallzentrum des USZ bietet eine interdisziplinäre, vollumfängliche Behand-
lung des Schlaganfalls an, welche von der Akutbehandlung über die Rehabilitation bis zur 
Sekundärprävention reicht. Beteiligt sind die Kliniken für Neurologie, Neuroradiologie und 
Neurochirurgie. Zum Zentrum gehören die Stroke Unit (Nord 1 C), die Post-Stroke Unit 
zur Frührehabilitation (HAL C), die neuroangiologische Sprechstunde mit neurologischem 
Ultraschalllabor sowie die neuroradiologischen und neurochirurgischen Einrichtungen zur 
Behandlung von Schlaganfallpatienten (CT, MRI, Neuroangiografie, neurochirurgischer 
OP). Das Schlaganfallzentrum ist dem Klinischen Neurozentrum des USZ zugeordnet.

Das Zentrum organisiert das Schlaganfallnetzwerk Zürich, zu dem die regionalen und 
städtischen Spitäler und Rettungsdienste gehören.

Wissenschaftlich betreibt das Schlaganfallzentrum Grundlagen- und klinische Forschung 
zu Themen der Schlaganfallbehandlung und Rehabilitation. Die Patienten werden im 
Schweizerischen Schlaganfallregister (SSR) erfasst, das auch der Qualitätskontrolle dient.

Das Schlaganfallzentrum ist von der Swiss Federation of Clinical Neuro-Societies 
(SFCNS) als „Stroke Center“ zertifiziert und besitzt den Auftrag zur Schlaganfallver-
sorgung im Rahmen der interkantonalen Vereinbarung zur hochspezialisierten Medizin (IV 
HSM). 

3.1.2 Ergebnisse 2016 und Ziele 2017

Im Jahr 2016 konnte die Zahl der Patienten erhöht und die Bettenauslastung auf beiden 
Stationen des Zentrums verbessert werden. Das Schlaganfallnetzwerk Zürich wurde um 
das Spital Lachen und das Kantonsspital Schaffhausen erweitert. Es fanden drei produk-
tive Treffen im Schlaganfallnetzwerk statt. Die Intensität und Frequenz telemedizinischer 
Anfragen der Partnerspitäler nahm deutlich zu.

Im September führten wir erfolgreich ein IQM Audit durch, in dem 20 Patienten, die nach 
einem Schlaganfall am USZ verstarben, geprüft wurden. Die Auditoren hatten nur kleinere 
Optimierungsvorschläge und fanden keine relevanten Defizite in der Versorgung.

Der Steuerungsausschuss des Schlaganfallzentrums (s. Abb. 1) wurde ins Leben gerufen 
und mit den Klinikdirektoren Neuroradiologie, Neurochirurgie, dem Pflegedienstleiter des 
Bereichs Neuro-Kopf und dem Leiter des Schlaganfallzentrums besetzt.
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2016 wurde in der Klinik für Neurologie ein Oberarzt-Schichtsystem eingeführt, in dem 4 
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radiologie als Vertreter des Klinischen Neurozentrums und der Pflegedienstleitung des
USZ-Bereichs Neuro-Kopf sowie dem Leiter des Schlaganfallzentrums) hat beratende und
überwachende Funktion für die operative Leitung. Entscheidungen des Steuerungs-
ausschusses werden mit einfacher Mehrheit der Anwesenden gefällt. Bei Absenz eines
Mitglieds des Steuerungsausschusses kann ein Vertreter entsandt werden. Der Inhaber
des Lehrstuhls Vaskuläre Neurologie und Neurorehabilitation leitet das Schlaganfall-
zentrums operativ. Ihm stehen zwei Oberärzte der Klinik für Neurologie zur Seite. Die im
Schlaganfallzentrum arbeitenden Assistenzärzte werden aus der Klinik für Neurologie
entsandt. Der Lehrstuhl ist Teil der Klinik für Neurologie, sein Inhaber Leitender Arzt der
Klinik und dem Klinikdirektor Neurologie unterstellt.

3.1.4 Infrastruktur

Die Stroke Unit befindet sich im Nordtrakt des USZ, Gebäudeteil Nord 1, Etage C und
wurde im September 2013 als dedizierte Schlaganfallstation mit einem Kontingent von 8
monitorisierten Betten eröffnet (1 Aufnahmebett/-zimmer + 7 reguläre Betten mit Monitor-
einheit). Sie wird als Intermediate Care Einheit ohne Beatmungsmöglichkeit betrieben.
Das Arztzimmer der Stroke Unit befindet sich direkt oberhalb der Stroke Unit (Etage D,
Zimmer 135). Intensivpflichtige Schlaganfallpatienten werden in unmittelbarer räumlicher
Nähe auf der neurologisch-neurochirurgisch-neuroradiologischen Intensivstation (Neuro-
IPS) des Klinischen Neurozentrums betreut.

Die Klinik für Neuroradiologie mit ihren diagnostischen (Computertomographie und Kern-
spintomographie) und interventionellen Verfahren (Neuroangiografie und intraarterielle
Lysetherapie, Thrombektomie, Stenting) befindet sich in unmittelbarer Nachbarschaft (50
m) auf derselben Etage. Weiterhin befindet sich ebenfalls in unmittelbarer Nachbarschaft
der neurochirurgische OPS mit der Möglichkeit zu entsprechenden Eingriffen (z.B. Hemi-
kraniektomie, neurovaskuläre Operationen).

Neben der Akutbehandlung des Hirnschlags wird auf der Stroke Unit großer Wert auf die
frühe Rehabilitation (Physio-, Ergotherapie, Therapie des Schluckens und Logopädie so-
wie rehabilitative Pflege) gelegt. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Vermeidung von
Sekundärkomplikationen (Infektionen, Thrombosen, etc.) und dem Erkennen der Schlag-
anfallursache, um eine optimale Sekundärprävention zu ermöglichen.

Die meisten Hirnschlagpatienten werden per Ambulanz direkt auf die Stroke Unit verlegt,
wo sie akut-versorgt, d.h. diagnostiziert und thrombolysiert werden. Patienten, die wahr-
scheinlich für eine Thrombolyse nicht in Frage kommen, treten aus Kapazitätsgründen
über die interdisziplinäre Notfallstation (INS) des USZ ein. Sie befindet sich im Haupt-
gebäude (Eingang Schmelzbergstrasse) und besitzt eine Kapazität von 17 Bettenplätzen.
Wie auch auf der Stroke Unit, so ist auch auf der Notfallstation rund um die Uhr ein neuro-
logischer Assistenzarzt anwesend. Das Notfall-CT und der Schockraum mit räumlich an-
schließenden Notfalloperationssälen, eine Überwachungseinheit und eine Intensivpflege-
station (B-Hof) befinden sich in unmittelbarer Nachbarschaft. Primär intensiv- und/oder
intubationspflichtige Schlaganfallpatienten werden über den Schockraum des USZ aufge-
nommen und vorrangig auf der Neuro-IPS zunächst weiterbetreut.

Im Haldenbachtrakt des USZ befindet sich die Post-Stroke Unit (PSU) mit 6 monitori-
sierten Betten, in denen über längerer Zeit überwachungspflichtige oder pflegeintensive
Schlaganfallpatienten (z.B. schwere Schlaganfälle, Tracheostomapatienten und delirante
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Patienten) eine Überwachung und Frührehabilitation erhalten. Weniger schwer betroffene
Schlaganfallpatienten werden auf den Bettenstationen des Haldenbachtraktes (HAL B und
C) weiterbetreut, bis sie, falls notwendig, in die stationäre Rehabilitation verlegt werden.

3.1.5 Personal

Die Stroke Unit wird von Prof. A. Luft und in Stellvertretung von Dr. C. Globas geleitet.
Oberärztliche Supervision leistet weiterhin PD Dr. S. Wegener und ausserhalb der regulä-
ren Dienstzeiten mittels Präsenzdienst der diensthabende Kaderarzt der Klinik für Neuro-
logie. Zusätzlich besteht ein telefonisch/telemedizinischer Hintergrunddienst des Leiten-
den Arztes Schlaganfall für komplexe Fragestellungen. Der Schlaganfalldienst ist über
einen Schichtbetrieb (3 Schichten unter der Woche und 2 Schichten am Wochenende)
von einem Assistenzarzt rund um die Uhr besetzt (insgesamt 5 Assistenzärzte zu 100%).
Das Stroke-Team arbeitet eng mit dem neurointerventionellen Notfall-Team der Klinik für
Neuroradiologie zusammen.

Die Post Stroke Unit ist mit einem Assistenzarzt (100%) zu den regulären Dienstzeiten
besetzt. Ausserhalb der regulären Dienstzeiten und an den Wochenenden wird sie vom
Arzt der Stroke Unit mitbetreut. Die kaderärztliche Supervision wird durch Prof. A. Luft, Dr.
C. Globas und PD Dr. S. Wegener gewährleistet.

Die Sprechstunde für Hirnschlagpatienten und das Neuroangiologische Labor (Doppler-
und Duplexsonographie der hirnzuführenden Gefässe) werden von PD Dr. S. Wegener
geleitet. Weiterhin in der Supervision tätig waren Frau PD Dr. M. Katan und Herr Dr. R.
Gonzenbach. Als medizinisch-technische Assistentin unterstützt Frau M. Vinanti die
Untersuchungen. Zwei Assistenzärzte (100%) erlernen im Rahmen des fachärztlichen
Weiterbildungscurriculums die neurologische Ultraschalluntersuchung.

Folgende neurologische Assistenzärzte arbeiteten im Jahr 2016 klinisch im neurovaskulä-
ren Bereich:

Stroke Unit: Dr. R. Renzel, Dr. P. Gruber, Dr. K. Reuter, Dr. N. Pfender, Dr. M.
Sommerauer, Dr. C. Huber, C. Inauen, L. von Bieberstein, J. von Büren, E. Efthymiou, J.
Valko, R. Taddei, Dr. J. Kejda, Dr. L. Westphal, Dr. F. Wolpert

Post-Stroke Unit: M. Brändle, Dr. C. Stadler, Dr. J. Hamann

Neuroangiologische Sprechstunde und neurologisches Ultraschalllabor: Dr. L. Westphal,
C. Inauen, Dr. A. Dietmaier, Dr. T. Weiss, Dr. C. Huber

3.1.6 Neuroangiologische Sprechstunde

Externe Zuweisungen von Patienten mit komplexen vaskulären Fragestellungen sowie
ambulante Kontrollen am USZ behandelter Hirnschlagpatienten werden in der Sprech-
stunde durchgeführt. Seit 2014 wird im Rahmen der Datenerhebung für das Schweizer
Schlaganfallregister (SSR) jeder Hirnschlagpatient nach 3 Monaten kontrolliert, um Ver-
laufsdaten und klinische Outcome-Parameter zu erfassen. Patienten, bei denen eine klini-
sche Kontrolle nicht möglich ist, werden telefonisch kontaktiert. Für die Betroffenen und
deren Angehörigen ist diese Visite auch eine wichtige Gelegenheit, Fragen zur Neuro-
rehabilitation oder allfällige weitere Abklärungen zur Ursache des Hirnschlages und
Sekundärprävention zu besprechen. Neben den Assistenten in der Sprechstunde nimmt
auch der Assistent der Post-Stroke Unit an den Konsultationen teil (ambulante Konsulta-
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Das Arztzimmer der Stroke Unit befindet sich direkt oberhalb der Stroke Unit (Etage D,
Zimmer 135). Intensivpflichtige Schlaganfallpatienten werden in unmittelbarer räumlicher
Nähe auf der neurologisch-neurochirurgisch-neuroradiologischen Intensivstation (Neuro-
IPS) des Klinischen Neurozentrums betreut.

Die Klinik für Neuroradiologie mit ihren diagnostischen (Computertomographie und Kern-
spintomographie) und interventionellen Verfahren (Neuroangiografie und intraarterielle
Lysetherapie, Thrombektomie, Stenting) befindet sich in unmittelbarer Nachbarschaft (50
m) auf derselben Etage. Weiterhin befindet sich ebenfalls in unmittelbarer Nachbarschaft
der neurochirurgische OPS mit der Möglichkeit zu entsprechenden Eingriffen (z.B. Hemi-
kraniektomie, neurovaskuläre Operationen).

Neben der Akutbehandlung des Hirnschlags wird auf der Stroke Unit großer Wert auf die
frühe Rehabilitation (Physio-, Ergotherapie, Therapie des Schluckens und Logopädie so-
wie rehabilitative Pflege) gelegt. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Vermeidung von
Sekundärkomplikationen (Infektionen, Thrombosen, etc.) und dem Erkennen der Schlag-
anfallursache, um eine optimale Sekundärprävention zu ermöglichen.

Die meisten Hirnschlagpatienten werden per Ambulanz direkt auf die Stroke Unit verlegt,
wo sie akut-versorgt, d.h. diagnostiziert und thrombolysiert werden. Patienten, die wahr-
scheinlich für eine Thrombolyse nicht in Frage kommen, treten aus Kapazitätsgründen
über die interdisziplinäre Notfallstation (INS) des USZ ein. Sie befindet sich im Haupt-
gebäude (Eingang Schmelzbergstrasse) und besitzt eine Kapazität von 17 Bettenplätzen.
Wie auch auf der Stroke Unit, so ist auch auf der Notfallstation rund um die Uhr ein neuro-
logischer Assistenzarzt anwesend. Das Notfall-CT und der Schockraum mit räumlich an-
schließenden Notfalloperationssälen, eine Überwachungseinheit und eine Intensivpflege-
station (B-Hof) befinden sich in unmittelbarer Nachbarschaft. Primär intensiv- und/oder
intubationspflichtige Schlaganfallpatienten werden über den Schockraum des USZ aufge-
nommen und vorrangig auf der Neuro-IPS zunächst weiterbetreut.

Im Haldenbachtrakt des USZ befindet sich die Post-Stroke Unit (PSU) mit 6 monitori-
sierten Betten, in denen über längerer Zeit überwachungspflichtige oder pflegeintensive
Schlaganfallpatienten (z.B. schwere Schlaganfälle, Tracheostomapatienten und delirante
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tionen und Duplexuntersuchungen 2016: 1870 vs. 2015: 1739 Veränderung: +7.5%). Die
Kontrolle der Einträge in das SSR erfolgt durch den zuständigen Oberarzt der Sprech-
stunde gemeinsam mit der Study Nurse (Frau M. Knaup). Die interdisziplinäre Bespre-
chung komplexer Fälle erfolgt im neurovaskulären Rapport. Doppler- und duplexsonogra-
phische Untersuchungen werden sowohl bei stationären als auch bei ambulanten Patien-
ten durchgeführt. Hierfür stehen 3 moderne Duplex-Geräte zur Verfügung, davon eine
mobile Einheit auf der Stroke Unit.

3.1.7 Schlaganfallnetzwerk Zürich

Das Netzwerk besteht aus den Kantonspitälern Glarus, Schaffhausen und Winterthur,
dem Stadtspital Triemli, den Spitälern Horgen, Lachen, Limmattal, Männedorf, Schwyz,
Uster und Wetzikon. Das Schlaganfallzentrum USZ stellt die telemedizinische Beratung
der Mitglieder des Netzwerkes rund um die Uhr sicher und übernimmt deren Patienten,
soweit diese endovaskuläre oder neurochirurgische Eingriffe benötigen. Die Mitglieder
des Netzwerkes treffen sich dreimal jährlich im Rahmen einer Fortbildung mit an-
schließender Diskussion von Problemen und klinischen Fragestellungen.

3.1.8 Interdisziplinarität

Ein wesentlicher Bestandteil des Schlaganfallzentrums ist das interdisziplinäre neuro-
vaskuläre Netzwerk bestehend aus den drei Kernkliniken des Klinischen Neurozentrums,
nämlich Neurologie, Neuroradiologie und Neurochirurgie sowie den Kliniken für Gefäß-
chirurgie und Kardiologie. Nur im interdisziplinären Kontext können die Patienten mit neu-
rovaskulären Erkrankungen auf dem höchsten Qualitätsniveau der akademischen Medizin
und mit innovativen diagnostischen und therapeutischen Konzepten versorgt werden.
Interdisziplinäre Therapien sind die Thrombektomie und intraarterielle Lyse bei akuten
extra- und intrakraniellen Gefäßverschlüssen, das chirurgische Anlegen eines Umge-
hungskreislaufs (Bypass), die Angioplastie und Stentimplantation und die Thrombendarte-
riektomie bei Stenosen der extra- und intrakraniellen Gefäße, die dekompressive Krani-
ektomie, die chirurgische Behandlung intracerebraler Blutungen (Hämatomevakuation,
Ventrikeldrainagen), die endovaskuläre und chirurgische Behandlung von Aneurysmata,
arteriovenösen Malformationen und anderen Gefäßmissbildungen, die interdisziplinäre
Behandlung zerebraler Vaskulitiden, sowie extra- und intrakranieller Gefäßdissektionen
und Sinus- und Hirnvenenthrombosen.

Dreh- und Angelpunkt des interdisziplinären Austausches ist der wöchentliche neuro-
vaskuläre Rapport (Mittwoch 8:30, Demonstrationsraum Neuroradiologie). Dieser Rapport
dient der gemeinsamen Beratung und dem Festlegen des diagnostischen und therapeuti-
schen Vorgehens. Es werden in erster Linie Patienten besprochen, die am USZ betreut
werden, aber die Vorstellung externer Patienten ist bei entsprechenden Anfragen eben-
falls möglich, präferenziell durch die externen Kollegen selbst. Am USZ betreute Patienten
werden im Rahmen der initialen Diagnostik, bei Wechsel der Therapiestrategie sowie bei
besonderen Vorkommnissen, z.B. ungewöhnlichen Komplikationen vorgestellt.

3.1.9 Statistik

Alle Patienten, die mit dem Verdacht auf Hirnschlag innerhalb der letzten 7d zugewiesen
werden, werden in das Schweizer Schlaganfallregister (SSR) eingetragen. Als Leiterin der
neuroangiologischen Sprechstunde übersieht S. Wegener auch das Register. Die Daten-
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radiologie als Vertreter des Klinischen Neurozentrums und der Pflegedienstleitung des
USZ-Bereichs Neuro-Kopf sowie dem Leiter des Schlaganfallzentrums) hat beratende und
überwachende Funktion für die operative Leitung. Entscheidungen des Steuerungs-
ausschusses werden mit einfacher Mehrheit der Anwesenden gefällt. Bei Absenz eines
Mitglieds des Steuerungsausschusses kann ein Vertreter entsandt werden. Der Inhaber
des Lehrstuhls Vaskuläre Neurologie und Neurorehabilitation leitet das Schlaganfall-
zentrums operativ. Ihm stehen zwei Oberärzte der Klinik für Neurologie zur Seite. Die im
Schlaganfallzentrum arbeitenden Assistenzärzte werden aus der Klinik für Neurologie
entsandt. Der Lehrstuhl ist Teil der Klinik für Neurologie, sein Inhaber Leitender Arzt der
Klinik und dem Klinikdirektor Neurologie unterstellt.

3.1.4 Infrastruktur

Die Stroke Unit befindet sich im Nordtrakt des USZ, Gebäudeteil Nord 1, Etage C und
wurde im September 2013 als dedizierte Schlaganfallstation mit einem Kontingent von 8
monitorisierten Betten eröffnet (1 Aufnahmebett/-zimmer + 7 reguläre Betten mit Monitor-
einheit). Sie wird als Intermediate Care Einheit ohne Beatmungsmöglichkeit betrieben.
Das Arztzimmer der Stroke Unit befindet sich direkt oberhalb der Stroke Unit (Etage D,
Zimmer 135). Intensivpflichtige Schlaganfallpatienten werden in unmittelbarer räumlicher
Nähe auf der neurologisch-neurochirurgisch-neuroradiologischen Intensivstation (Neuro-
IPS) des Klinischen Neurozentrums betreut.

Die Klinik für Neuroradiologie mit ihren diagnostischen (Computertomographie und Kern-
spintomographie) und interventionellen Verfahren (Neuroangiografie und intraarterielle
Lysetherapie, Thrombektomie, Stenting) befindet sich in unmittelbarer Nachbarschaft (50
m) auf derselben Etage. Weiterhin befindet sich ebenfalls in unmittelbarer Nachbarschaft
der neurochirurgische OPS mit der Möglichkeit zu entsprechenden Eingriffen (z.B. Hemi-
kraniektomie, neurovaskuläre Operationen).

Neben der Akutbehandlung des Hirnschlags wird auf der Stroke Unit großer Wert auf die
frühe Rehabilitation (Physio-, Ergotherapie, Therapie des Schluckens und Logopädie so-
wie rehabilitative Pflege) gelegt. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Vermeidung von
Sekundärkomplikationen (Infektionen, Thrombosen, etc.) und dem Erkennen der Schlag-
anfallursache, um eine optimale Sekundärprävention zu ermöglichen.

Die meisten Hirnschlagpatienten werden per Ambulanz direkt auf die Stroke Unit verlegt,
wo sie akut-versorgt, d.h. diagnostiziert und thrombolysiert werden. Patienten, die wahr-
scheinlich für eine Thrombolyse nicht in Frage kommen, treten aus Kapazitätsgründen
über die interdisziplinäre Notfallstation (INS) des USZ ein. Sie befindet sich im Haupt-
gebäude (Eingang Schmelzbergstrasse) und besitzt eine Kapazität von 17 Bettenplätzen.
Wie auch auf der Stroke Unit, so ist auch auf der Notfallstation rund um die Uhr ein neuro-
logischer Assistenzarzt anwesend. Das Notfall-CT und der Schockraum mit räumlich an-
schließenden Notfalloperationssälen, eine Überwachungseinheit und eine Intensivpflege-
station (B-Hof) befinden sich in unmittelbarer Nachbarschaft. Primär intensiv- und/oder
intubationspflichtige Schlaganfallpatienten werden über den Schockraum des USZ aufge-
nommen und vorrangig auf der Neuro-IPS zunächst weiterbetreut.

Im Haldenbachtrakt des USZ befindet sich die Post-Stroke Unit (PSU) mit 6 monitori-
sierten Betten, in denen über längerer Zeit überwachungspflichtige oder pflegeintensive
Schlaganfallpatienten (z.B. schwere Schlaganfälle, Tracheostomapatienten und delirante
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Patienten) eine Überwachung und Frührehabilitation erhalten. Weniger schwer betroffene
Schlaganfallpatienten werden auf den Bettenstationen des Haldenbachtraktes (HAL B und
C) weiterbetreut, bis sie, falls notwendig, in die stationäre Rehabilitation verlegt werden.

3.1.5 Personal

Die Stroke Unit wird von Prof. A. Luft und in Stellvertretung von Dr. C. Globas geleitet.
Oberärztliche Supervision leistet weiterhin PD Dr. S. Wegener und ausserhalb der regulä-
ren Dienstzeiten mittels Präsenzdienst der diensthabende Kaderarzt der Klinik für Neuro-
logie. Zusätzlich besteht ein telefonisch/telemedizinischer Hintergrunddienst des Leiten-
den Arztes Schlaganfall für komplexe Fragestellungen. Der Schlaganfalldienst ist über
einen Schichtbetrieb (3 Schichten unter der Woche und 2 Schichten am Wochenende)
von einem Assistenzarzt rund um die Uhr besetzt (insgesamt 5 Assistenzärzte zu 100%).
Das Stroke-Team arbeitet eng mit dem neurointerventionellen Notfall-Team der Klinik für
Neuroradiologie zusammen.

Die Post Stroke Unit ist mit einem Assistenzarzt (100%) zu den regulären Dienstzeiten
besetzt. Ausserhalb der regulären Dienstzeiten und an den Wochenenden wird sie vom
Arzt der Stroke Unit mitbetreut. Die kaderärztliche Supervision wird durch Prof. A. Luft, Dr.
C. Globas und PD Dr. S. Wegener gewährleistet.

Die Sprechstunde für Hirnschlagpatienten und das Neuroangiologische Labor (Doppler-
und Duplexsonographie der hirnzuführenden Gefässe) werden von PD Dr. S. Wegener
geleitet. Weiterhin in der Supervision tätig waren Frau PD Dr. M. Katan und Herr Dr. R.
Gonzenbach. Als medizinisch-technische Assistentin unterstützt Frau M. Vinanti die
Untersuchungen. Zwei Assistenzärzte (100%) erlernen im Rahmen des fachärztlichen
Weiterbildungscurriculums die neurologische Ultraschalluntersuchung.

Folgende neurologische Assistenzärzte arbeiteten im Jahr 2016 klinisch im neurovaskulä-
ren Bereich:

Stroke Unit: Dr. R. Renzel, Dr. P. Gruber, Dr. K. Reuter, Dr. N. Pfender, Dr. M.
Sommerauer, Dr. C. Huber, C. Inauen, L. von Bieberstein, J. von Büren, E. Efthymiou, J.
Valko, R. Taddei, Dr. J. Kejda, Dr. L. Westphal, Dr. F. Wolpert

Post-Stroke Unit: M. Brändle, Dr. C. Stadler, Dr. J. Hamann

Neuroangiologische Sprechstunde und neurologisches Ultraschalllabor: Dr. L. Westphal,
C. Inauen, Dr. A. Dietmaier, Dr. T. Weiss, Dr. C. Huber

3.1.6 Neuroangiologische Sprechstunde

Externe Zuweisungen von Patienten mit komplexen vaskulären Fragestellungen sowie
ambulante Kontrollen am USZ behandelter Hirnschlagpatienten werden in der Sprech-
stunde durchgeführt. Seit 2014 wird im Rahmen der Datenerhebung für das Schweizer
Schlaganfallregister (SSR) jeder Hirnschlagpatient nach 3 Monaten kontrolliert, um Ver-
laufsdaten und klinische Outcome-Parameter zu erfassen. Patienten, bei denen eine klini-
sche Kontrolle nicht möglich ist, werden telefonisch kontaktiert. Für die Betroffenen und
deren Angehörigen ist diese Visite auch eine wichtige Gelegenheit, Fragen zur Neuro-
rehabilitation oder allfällige weitere Abklärungen zur Ursache des Hirnschlages und
Sekundärprävention zu besprechen. Neben den Assistenten in der Sprechstunde nimmt
auch der Assistent der Post-Stroke Unit an den Konsultationen teil (ambulante Konsulta-
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eingabe wird von den Assistenzärzten im Schlaganfalldienst, der neuroangiologischen
Sprechstunde und der Post-Stroke Unit (3-Monatskontrollen) sowie zwei Studienassisten-
tinnen (M. Knaup und M. Vinanti) geleistet.

Im Jahr 2016 wurden bis Mitte Dezember 811 Patienten in das Register eingetragen,
davon 506 mit ischämischem Schlaganfall (2015: 876 und 555, wobei wir nach Komplet-
tierung der Dateneingabe bis Anfang Januar von vergleichbaren Werten zum Vorjahr
ausgehen, Abb. 2). 154 Patienten wurden einer Thrombolyse-Therapie zugeführt, davon
99 in Zusammenarbeit mit den Kollegen der Neuroradiologie mit einem interventionellen
Vorgehen (2015: 181 und 100 Patienten). Wichtiges Kriterium für die Versorgung der
Schlaganfallpatienten ist die Zeit von Eintritt auf die Stroke Unit bis zum Beginn der Bild-
gebung (Door-to-imaging-time) und Lysetherapie (Door-to-needle-time). Hier wurden im
Mittel (Median) 24 min bzw. 47 min erreicht (2015: 25.8 und 51.8 min). Die Zeit vom Ein-
tritt bis zur Neuroangiographie bei geplanter Neurointervention betrug im Mittel bei 160
min (2015: 180 min).

Die Schwere der neurologischen Defizite, die mit der NIHSS Skala gemessen wird (0 - 42,
wobei 0 symptomfrei und 42 maximale Symptomschwere bedeutet), betrug im Mittel 7.3
bei Eintritt und 4.4 nach 24h (2015: 6.4 und 4.8 Punkte).

Abbildung 2: Verteilung der Diagnosen bei allen im Jahr 2016 im Schlaganfallzentrum aufgenommenen
Patienten (Quelle SSR).
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Mithilfe der modifizierten Rankin Skala (mRS) kann die Schwere der funktionellen Ein-
schränkungen abgeschätzt werden, die für die Patienten im Alltag bestehen (Stand
18.12.2016, Abb. 3).

3.1.10 Wissenschaft

Im Jahr 2016 wurden erfolgreich Patienten für die randomisierten kontrollierten Studien im
Rahmen der SMARTS 2 und Armeo Senso Reward Studien rekrutiert. SMARTS 2 ver-
gleicht intensives Roboter-basiertes Armtraining gegen ziel-orientiertes Armtraining in der
Subakutphase nach Schlaganfall. M. Branscheidt arbeitet als PostDoc für zwei Jahre an
der Johns Hopkins University, um die SMARTS Daten auszuwerten. Die Armeo Senso
Reward Studie vergleicht belohntes gegen nicht-belohntes Armtraining. Eine weitere klini-
sche internationale Multicenter Studie (Biosignal-Study) untersucht verschiedene Blut
Biomarker im Hinblick auf eine Verbesserung der Identifikation der Schlaganfallursache
(M. Katan). Es konnten bis anhin 1200 Patienten eingeschlossen werden; weitere Patien-
ten werden rekrutiert. Innerhalb der PREDICT-Studie wurden anhand von Bildgebung und
klinischen Parametern Prädiktoren für Schlaganfall-Erholung und Rezidiv-Risiko unter-
sucht (S. Wegener).

Im Tiermodell der Erholung nach Schlaganfall wurde die kortikale Plastizität zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten nach Insult charakterisiert (Rioult-Pedotti, Vitrac) und kognitive
Defizite nach experimentellem Schlaganfall, sowie neue neuroprotektive Ansätze (Proges-
tin-Therapie) charakterisiert (S. Wegener). Das EU Horizon 2020 Projekt SoftPro hat be-
gonnen, um verschiedene neue Technologien in der Schlaganfallrehabilitation zu testen.
Die Rekrutierung und die Untersuchung von Schlaganfallpatienten in der Rehabilitation
über längere Zeitphasen wurde durch die enge Kollaboration zwischen dem USZ Schlag-
anfallzentrum und der Rehabilitationsklinik cereneo, Vitznau, ermöglicht.

Drittmittel: EU H2020, UZH (KFSP), SNF, McDonnell Foundation, P&K Pühringer Stiftung,
Koetser Stiftung, UZH (Filling the Gap-Programm), European Society for contraception
and reproductive health (ESC)

Abbildung 3: Outcome nach 3 Monaten (modified Rankin Scale, mRS: (0= keine Symptome, 6 = Tod, 0-2 =
leichtgradige Einschränkungen; Quelle: SSR 2016)
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tionen und Duplexuntersuchungen 2016: 1870 vs. 2015: 1739 Veränderung: +7.5%). Die
Kontrolle der Einträge in das SSR erfolgt durch den zuständigen Oberarzt der Sprech-
stunde gemeinsam mit der Study Nurse (Frau M. Knaup). Die interdisziplinäre Bespre-
chung komplexer Fälle erfolgt im neurovaskulären Rapport. Doppler- und duplexsonogra-
phische Untersuchungen werden sowohl bei stationären als auch bei ambulanten Patien-
ten durchgeführt. Hierfür stehen 3 moderne Duplex-Geräte zur Verfügung, davon eine
mobile Einheit auf der Stroke Unit.

3.1.7 Schlaganfallnetzwerk Zürich

Das Netzwerk besteht aus den Kantonspitälern Glarus, Schaffhausen und Winterthur,
dem Stadtspital Triemli, den Spitälern Horgen, Lachen, Limmattal, Männedorf, Schwyz,
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chirurgie und Kardiologie. Nur im interdisziplinären Kontext können die Patienten mit neu-
rovaskulären Erkrankungen auf dem höchsten Qualitätsniveau der akademischen Medizin
und mit innovativen diagnostischen und therapeutischen Konzepten versorgt werden.
Interdisziplinäre Therapien sind die Thrombektomie und intraarterielle Lyse bei akuten
extra- und intrakraniellen Gefäßverschlüssen, das chirurgische Anlegen eines Umge-
hungskreislaufs (Bypass), die Angioplastie und Stentimplantation und die Thrombendarte-
riektomie bei Stenosen der extra- und intrakraniellen Gefäße, die dekompressive Krani-
ektomie, die chirurgische Behandlung intracerebraler Blutungen (Hämatomevakuation,
Ventrikeldrainagen), die endovaskuläre und chirurgische Behandlung von Aneurysmata,
arteriovenösen Malformationen und anderen Gefäßmissbildungen, die interdisziplinäre
Behandlung zerebraler Vaskulitiden, sowie extra- und intrakranieller Gefäßdissektionen
und Sinus- und Hirnvenenthrombosen.

Dreh- und Angelpunkt des interdisziplinären Austausches ist der wöchentliche neuro-
vaskuläre Rapport (Mittwoch 8:30, Demonstrationsraum Neuroradiologie). Dieser Rapport
dient der gemeinsamen Beratung und dem Festlegen des diagnostischen und therapeuti-
schen Vorgehens. Es werden in erster Linie Patienten besprochen, die am USZ betreut
werden, aber die Vorstellung externer Patienten ist bei entsprechenden Anfragen eben-
falls möglich, präferenziell durch die externen Kollegen selbst. Am USZ betreute Patienten
werden im Rahmen der initialen Diagnostik, bei Wechsel der Therapiestrategie sowie bei
besonderen Vorkommnissen, z.B. ungewöhnlichen Komplikationen vorgestellt.

3.1.9 Statistik

Alle Patienten, die mit dem Verdacht auf Hirnschlag innerhalb der letzten 7d zugewiesen
werden, werden in das Schweizer Schlaganfallregister (SSR) eingetragen. Als Leiterin der
neuroangiologischen Sprechstunde übersieht S. Wegener auch das Register. Die Daten-
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eingabe wird von den Assistenzärzten im Schlaganfalldienst, der neuroangiologischen
Sprechstunde und der Post-Stroke Unit (3-Monatskontrollen) sowie zwei Studienassisten-
tinnen (M. Knaup und M. Vinanti) geleistet.

Im Jahr 2016 wurden bis Mitte Dezember 811 Patienten in das Register eingetragen,
davon 506 mit ischämischem Schlaganfall (2015: 876 und 555, wobei wir nach Komplet-
tierung der Dateneingabe bis Anfang Januar von vergleichbaren Werten zum Vorjahr
ausgehen, Abb. 2). 154 Patienten wurden einer Thrombolyse-Therapie zugeführt, davon
99 in Zusammenarbeit mit den Kollegen der Neuroradiologie mit einem interventionellen
Vorgehen (2015: 181 und 100 Patienten). Wichtiges Kriterium für die Versorgung der
Schlaganfallpatienten ist die Zeit von Eintritt auf die Stroke Unit bis zum Beginn der Bild-
gebung (Door-to-imaging-time) und Lysetherapie (Door-to-needle-time). Hier wurden im
Mittel (Median) 24 min bzw. 47 min erreicht (2015: 25.8 und 51.8 min). Die Zeit vom Ein-
tritt bis zur Neuroangiographie bei geplanter Neurointervention betrug im Mittel bei 160
min (2015: 180 min).

Die Schwere der neurologischen Defizite, die mit der NIHSS Skala gemessen wird (0 - 42,
wobei 0 symptomfrei und 42 maximale Symptomschwere bedeutet), betrug im Mittel 7.3
bei Eintritt und 4.4 nach 24h (2015: 6.4 und 4.8 Punkte).

Abbildung 2: Verteilung der Diagnosen bei allen im Jahr 2016 im Schlaganfallzentrum aufgenommenen
Patienten (Quelle SSR).
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Mithilfe der modifizierten Rankin Skala (mRS) kann die Schwere der funktionellen Ein-
schränkungen abgeschätzt werden, die für die Patienten im Alltag bestehen (Stand
18.12.2016, Abb. 3).

3.1.10 Wissenschaft

Im Jahr 2016 wurden erfolgreich Patienten für die randomisierten kontrollierten Studien im
Rahmen der SMARTS 2 und Armeo Senso Reward Studien rekrutiert. SMARTS 2 ver-
gleicht intensives Roboter-basiertes Armtraining gegen ziel-orientiertes Armtraining in der
Subakutphase nach Schlaganfall. M. Branscheidt arbeitet als PostDoc für zwei Jahre an
der Johns Hopkins University, um die SMARTS Daten auszuwerten. Die Armeo Senso
Reward Studie vergleicht belohntes gegen nicht-belohntes Armtraining. Eine weitere klini-
sche internationale Multicenter Studie (Biosignal-Study) untersucht verschiedene Blut
Biomarker im Hinblick auf eine Verbesserung der Identifikation der Schlaganfallursache
(M. Katan). Es konnten bis anhin 1200 Patienten eingeschlossen werden; weitere Patien-
ten werden rekrutiert. Innerhalb der PREDICT-Studie wurden anhand von Bildgebung und
klinischen Parametern Prädiktoren für Schlaganfall-Erholung und Rezidiv-Risiko unter-
sucht (S. Wegener).

Im Tiermodell der Erholung nach Schlaganfall wurde die kortikale Plastizität zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten nach Insult charakterisiert (Rioult-Pedotti, Vitrac) und kognitive
Defizite nach experimentellem Schlaganfall, sowie neue neuroprotektive Ansätze (Proges-
tin-Therapie) charakterisiert (S. Wegener). Das EU Horizon 2020 Projekt SoftPro hat be-
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tionen und Duplexuntersuchungen 2016: 1870 vs. 2015: 1739 Veränderung: +7.5%). Die
Kontrolle der Einträge in das SSR erfolgt durch den zuständigen Oberarzt der Sprech-
stunde gemeinsam mit der Study Nurse (Frau M. Knaup). Die interdisziplinäre Bespre-
chung komplexer Fälle erfolgt im neurovaskulären Rapport. Doppler- und duplexsonogra-
phische Untersuchungen werden sowohl bei stationären als auch bei ambulanten Patien-
ten durchgeführt. Hierfür stehen 3 moderne Duplex-Geräte zur Verfügung, davon eine
mobile Einheit auf der Stroke Unit.

3.1.7 Schlaganfallnetzwerk Zürich

Das Netzwerk besteht aus den Kantonspitälern Glarus, Schaffhausen und Winterthur,
dem Stadtspital Triemli, den Spitälern Horgen, Lachen, Limmattal, Männedorf, Schwyz,
Uster und Wetzikon. Das Schlaganfallzentrum USZ stellt die telemedizinische Beratung
der Mitglieder des Netzwerkes rund um die Uhr sicher und übernimmt deren Patienten,
soweit diese endovaskuläre oder neurochirurgische Eingriffe benötigen. Die Mitglieder
des Netzwerkes treffen sich dreimal jährlich im Rahmen einer Fortbildung mit an-
schließender Diskussion von Problemen und klinischen Fragestellungen.

3.1.8 Interdisziplinarität

Ein wesentlicher Bestandteil des Schlaganfallzentrums ist das interdisziplinäre neuro-
vaskuläre Netzwerk bestehend aus den drei Kernkliniken des Klinischen Neurozentrums,
nämlich Neurologie, Neuroradiologie und Neurochirurgie sowie den Kliniken für Gefäß-
chirurgie und Kardiologie. Nur im interdisziplinären Kontext können die Patienten mit neu-
rovaskulären Erkrankungen auf dem höchsten Qualitätsniveau der akademischen Medizin
und mit innovativen diagnostischen und therapeutischen Konzepten versorgt werden.
Interdisziplinäre Therapien sind die Thrombektomie und intraarterielle Lyse bei akuten
extra- und intrakraniellen Gefäßverschlüssen, das chirurgische Anlegen eines Umge-
hungskreislaufs (Bypass), die Angioplastie und Stentimplantation und die Thrombendarte-
riektomie bei Stenosen der extra- und intrakraniellen Gefäße, die dekompressive Krani-
ektomie, die chirurgische Behandlung intracerebraler Blutungen (Hämatomevakuation,
Ventrikeldrainagen), die endovaskuläre und chirurgische Behandlung von Aneurysmata,
arteriovenösen Malformationen und anderen Gefäßmissbildungen, die interdisziplinäre
Behandlung zerebraler Vaskulitiden, sowie extra- und intrakranieller Gefäßdissektionen
und Sinus- und Hirnvenenthrombosen.

Dreh- und Angelpunkt des interdisziplinären Austausches ist der wöchentliche neuro-
vaskuläre Rapport (Mittwoch 8:30, Demonstrationsraum Neuroradiologie). Dieser Rapport
dient der gemeinsamen Beratung und dem Festlegen des diagnostischen und therapeuti-
schen Vorgehens. Es werden in erster Linie Patienten besprochen, die am USZ betreut
werden, aber die Vorstellung externer Patienten ist bei entsprechenden Anfragen eben-
falls möglich, präferenziell durch die externen Kollegen selbst. Am USZ betreute Patienten
werden im Rahmen der initialen Diagnostik, bei Wechsel der Therapiestrategie sowie bei
besonderen Vorkommnissen, z.B. ungewöhnlichen Komplikationen vorgestellt.

3.1.9 Statistik

Alle Patienten, die mit dem Verdacht auf Hirnschlag innerhalb der letzten 7d zugewiesen
werden, werden in das Schweizer Schlaganfallregister (SSR) eingetragen. Als Leiterin der
neuroangiologischen Sprechstunde übersieht S. Wegener auch das Register. Die Daten-
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3.2 Schwindelzentrum

Das Schwindelzentrum ist interdisziplinär organisiert. Entsprechend werden die zuge-
wiesenen Patientinnen und Patienten mit oto-neuro-ophthalmologischen Symptomen von
einem Spezialistenteam bestehend aus Fachärzten der Klinik für Neurologie, der ORL-
Klinik, der Augenklinik sowie der Klinik Psychiatrie und Psychotherapie abgeklärt, betreut
und behandelt. Eine speziell eingerichtete Sprechstunde wird für Patientinnen und
Patienten mit zerebellären Syndromen geführt. Patienten mit therapieresistentem oder
komplexem gutartigen Lagerungsschwindel können mit dem motorisierten 3D-Drehstuhl
behandelt werden. Im Rahmen einer Partnerschaft mit dem Swiss Concussion Center
(SCC) an der Schulthess-Klinik werden Leistungssportlerinnen und Leistungssportler mit
Schwindel oder Augenbewegungsstörungen nach Kopftrauma diagnostiziert und behan-
delt. Im Berichtsjahr wurden 1860 ambulante Konsultationen und 61 Patienten stationär
behandelt. Die Gesamtleistung des Schwindelzentrums hat gegenüber dem Vorjahr um
24.8% zugenommen.
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3.3 Neuromuskuläres Zentrum

Das neuromuskuläre Zentrum verzeichnete einen Zuwachs der Gesamtleistungen von
7.2% gegenüber dem Vorjahr. Besonders erwähnenswert ist eine wachsende Anzahl von
Konsultationen in der ENMG- und neuromuskulären Sprechstunde. Neu wurde zudem
eine Untersuchung der sudomotorischen Fasern mittels Sudoscan eingeführt. Zur Ab-
klärung von Kleinfaser-Polyneuropathien werden in Kooperation mit dem Institut für
Neuropathologie Hautbiopsien mit Auszählung der kutanen Nervenfasern angeboten. Die
interdisziplinäre neurologisch-pneumologische Sprechstunde für Patienten mit neuro-
muskulären Atemproblemen, insbesondere amyotropher Lateralsklerose, und die
Transitionssprechstunde für juvenile neuromuskuläre Patienten an der Schwelle zum
Erwachsenenalter bleiben feste Teile des Angebotes des neuromuskulären Zentrums.

Im Spezialbereich der Bewegungsstörungen speziell der Parkinson’schen Erkrankung
kann dank der Unterstützung durch den Kanton Zürich im Rahmen des Programmes der
Gesundheitsdirektion für die Hochspezialisierte Medizin  der Personalbestand aufgestockt
werden. Damit werden die klinischen und wissenschaftlichen Bemühungen rund um die
Bewegungsstörungen und die multimodalen Behandlungsoptionen mit oralen Medika-
menten, Pumpensystemen, tiefer Hirnstimulation und fokussiertem Ultraschall mass-
geblich unterstützt.

3.4. Hirntumorzentrum

Das Hirntumorzentrum, welches sowohl dem Cancer Center Zürich wie auch dem 
Klinischen Neurozentrum zugeordnet ist wurde im Berichtsjahr erneut extern evaluiert, 
und wiederum mit sehr positiver Bewertung zertifiziert. Im Rahmen der Schwerpunkt-
bildung im Bereich der Immuntherapie des Glioblastoma multiforme wurden neue Studien 
zum Einsatz von Immune Checkpoint-Inhibitoren initiiert. Die von Zürich aus koordinierte 
Vakzinierungsstudie bei Glioblastompatienten mit EGFRvIII-Mutation verfehlte das Ziel 
der Verlängerung der Űberlebenszeit. Die wissenschaftlichen Anstrengungen des Hirn-
tumorzentrums werden weiterhin u.a. durch das Programm der hochspezialisierten 
Medizin im Kanton Zürich gefördert. Das Hirntumorzentrum verzeichnete im Berichtsjahr 
einen Zuwachs der Gesamtleistung von 28.8% gegenüber dem Vorjahr.

3.5 Multiple Sklerose Zentrum

Im Multiple Sklerose Zentrum werden in der Klinik für Neurologie Patienten mit multipler 
Sklerose sowie mit anderen neuroimmunologischen Erkrankungen auf hohem Niveau 
klinisch versorgt. Die klinische Gesamtleistung des Zentrums hat im Berichtsjahr um 
12.1% gegenüber dem Vorjahr zugenommen. Im Zentrum wird zudem intensiv klinische, 
translationale und Grundlagenforschung durchgeführt. Der Fokus der Forschung ist es, 
die Krankheitsheterogenität der MS durch neuroradiologische bildgebende Verfahren so-
wie durch die optische Kohärenztomographie (OCT), biologische Marker und Charakteri-
sierung der motorischen Funktion besser zu verstehen. Im Labor werden Krankheits-
mechanismen der MS mit besonderem Schwerpunktsetzungen auf der zellulären 
Immunologie und der Biochemie. Gemeinsam mit der Pflegesprechstunde der Abteilung 
für Neuroimmunologie und MS wird eine stetig wachsende Zahl von Patienten zu Erst-
diagnostik und Zweitmeinungen ärztlich in der MS-Ambulanz und in der Tagesklinik be-
treut. An wichtigen translationalen Forschungsprojekten zu erwähnen sind der Klinische 
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Forschungsschwerpunkt MS, das Hochspezialisierte Medizin 2 Projekt «Toleranzinduktion 
und autologe hämatopoietische Stammzelltransplantation bei MS» sowie das vom Wyss 
Zentrum für Translationale Forschung geförderte Projekt zur Antigen-spezifischen 
Tolerisierung bei MS.  

3.6 Zentrum für Epileptologie und Epilepsiechirurgie 

Das Zentrum für Epilepsie und Epilepsiechirurgie wurde im November 2015 gegründet. 
Daran partnerschaftlich beteiligt sind die Klinik für Neurologie des USZ, die Klinik für 
Neurochirurgie des USZ, die Klinik für Neuroradiologie des USZ,  das Kinderspital Zürich 
und das Schweizerische Epilepsiezentrum. Durch das Zentrum für Epileptologie und 
Epilepsiechirurgie soll die Behandlung betroffener Patienten mit allen Formen der epilep-
tischen Erkrankungen weiter optimiert und die Aufrechterhaltung des nationalen Auftrags 
zu interventionellen Epilepsie-Behandlungen im Rahmen der Hochspezialisierten Medizin 
gewährleistet werden. Im ersten Betriebsjahr des Zentrums wurden bereits 2'488 ambu-
lante Konsultationen durchgeführt und 261 Patienten stationär abgeklärt oder behandelt.
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4. Forschung

Eine wesentliche Aufgabe des Klinischen Neurozentrums als Institution ist es, die
Bedingungen zu schaffen und nachhaltig zu gewährleisten, welche eine ungehinderte
Forschungsarbeit der daran Interessierten und dafür Qualifizierten ermöglicht. Neuro-
wissenschaftliche Forschung, welche aus klinischen Fragestellungen initiiert wird, ist
die treibende Kraft für die Forschungstätigkeit des Klinischen Neurozentrums. Ihre
Ergebnisse sollen dazu beitragen Entstehungs- und Verhaltensmechanismen neurologi-
scher Erkrankungen aufzudecken, deren Erkennung sicherer zu machen und beste-
hende Behandlungsmethoden zu verbessern bzw. neue Behandlungsmethoden zu ent-
wickeln.

Die Durchführung translationaler und klinischer Forschung auf internationalem Spitzen-
niveau sowie die Förderung des Innovationspotenzials in den klinischen Neurofächern ist
ein Hauptziel des Klinischen Neurozentrums.

Seit der Gründung des Zentrums Neurowissenschaften Zürich im Jahr 1998 besteht eine
enge Zusammenarbeit mit mehreren Forschungsgruppen aus den klinischen Neuro-
wissenschaften. Mit der Gründung des Klinischen Neurozentrums soll diese Zusammen-
arbeit nicht nur auf der Ebene der Forschungsgruppen verstärkt sondern auch auf der
Ebene der Leitung beider Zentren institutionalisiert werden.

Über die von den Kernkliniken des Neurozentrums vorwiegend interdisziplinär bearbei-
teten Forschungsprojekte informiert detailliert die Forschungsdatenbank der Universität
Zürich (www.research-projects.uzh.ch/). Im Berichtsjahr wurden durch die Forschungs-
gruppen des Neurozentrums insgesamt 242 Publikationen veröffentlicht und über 150 
Vorträge an nationalen und internationalen Kongressen gehalten.

4.1 Publikationen 2016 aus dem Klinischen Neurozentrum

Klinik für Neurologie

Hackius, Marc; Werth, Esther; Sürücü, Oguzkan; Baumann, Christian R; Imbach, Lukas L (2016). 
Electrophysiological Evidence for Alternative Motor Networks in REM Sleep Behavior Disorder.
Journal of Neuroscience, 36(46):11795-11800.

Manogaran, Praveena; Hanson, James V M; Olbert, Elisabeth D; Egger, Christine; Wicki, Carla;
Gerth-Kahlert, Christina; Landau, Klara; Schippling, Sven (2016). Optical Coherence Tomography 
and Magnetic Resonance Imaging in Multiple Sclerosis and Neuromyelitis Optica Spectrum 
Disorder. International Journal of Molecular Sciences, 17(11):1-13.

Tarnutzer, A A; Straumann, D; Brugger, P; Feddermann-Demont, N (2016). Persistent effects of 
playing football and associated (subconcussive) head trauma on brain structure and function: a 
systematic review of the literature. British Journal of Sports Medicine:Epub ahead of print.

Wettstein, V G; Weber, K P; Bockisch, C J; Hegemann, S C (2016). Compensatory saccades in 
head impulse testing influence the dynamic visual acuity of patients with unilateral peripheral 
vestibulopathy1. Journal of Vestibular Research, 26(4):395-402.

van der Heide, A; Werth, E; Donjacour, C E H M; Reijntjes, R H A M; Lammers, G J; Van Someren, 
E J W; Baumann, C R; Fronczek, R (2016). Core Body and Skin Temperature in Type 1 
Narcolepsy in Daily Life; Effects of Sodium Oxybate and Prediction of Sleep Attacks. Sleep, 
39(11):1941-1949.



22

21

Wick, W; Roth, P; Hartmann, C; Hau, P; Nakamura, M; Stockhammer, F; Sabel, M C; Wick, A;
Koeppen, S; Ketter, R; Vajkoczy, P; Eyupoglu, I; Kalff, R; Pietsch, T; Happold, C; Galldiks, N;
Schmidt-Graf, F; Bamberg, M; Reifenberger, G; Platten, M; von Deimling, A; Meisner, C; Wiestler, 
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5. Fortbildung

Der Vorstand des Zentrums legt grossen Wert auf die kontinuierliche Fortbildung der ärzt-
lichen, wissenschaftlichen und Pflegemitarbeitenden. Das Fortbildungsprogramm des
Klinischen Neurozentrums bestehend aus Symposien, Vorträgen oder Fallvorstellungen
wird gemeinsam von den drei Kernkliniken organisiert und getragen. Die Fortbildungen
des Klinischen Neurozentrums finden jeweils donnerstags im Monakow-Hörsaal statt. Im
Berichtsjahr wurden insgesamt 35 Fortbildungsveranstaltungen über aktuelle Themen
aus dem Gesamtgebiet der klinischen Neurowissenschaften durchgeführt.

Höhepunkte der jährlichen Fortbildungsaktivitäten des Klinischen Neurozentrums sind
das Symposium „Highlights in Clinical Neuroscience“, welches über Neuigkeiten aus
Klinik und Forschung des Vorjahres informiert, der „Research Day“ des Klinischen
Neurozentrums, in welchem die diversen Forschungsgruppen über den aktuellen Stand 
ihrer Forschungsarbeit informieren sowie das „Jahressymposium des Klinischen
Neurozentrums“, welches einem Schwerpunktthema aus dem Gesamtgebiet der klini-
schen Neurowissenschaften gewidmet ist und während welchem die jährliche „Yasargil 
Lecture“ gehalten wird.

Die Fortbildungen des Klinischen Neurozentrums finden im nach Constantin von 
Monakow benannten Hörsaal, der sich in der Klinik für Neurologie befindet, statt. 
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Berichtsjahr wurden insgesamt 35 Fortbildungsveranstaltungen über aktuelle Themen
aus dem Gesamtgebiet der klinischen Neurowissenschaften durchgeführt.

Höhepunkte der jährlichen Fortbildungsaktivitäten des Klinischen Neurozentrums sind
das Symposium „Highlights in Clinical Neuroscience“, welches über Neuigkeiten aus
Klinik und Forschung des Vorjahres informiert, der „Research Day“ des Klinischen
Neurozentrums, in welchem die diversen Forschungsgruppen über den aktuellen Stand 
ihrer Forschungsarbeit informieren sowie das „Jahressymposium des Klinischen
Neurozentrums“, welches einem Schwerpunktthema aus dem Gesamtgebiet der klini-
schen Neurowissenschaften gewidmet ist und während welchem die jährliche „Yasargil 
Lecture“ gehalten wird.

Die Fortbildungen des Klinischen Neurozentrums finden im nach Constantin von 
Monakow benannten Hörsaal, der sich in der Klinik für Neurologie befindet, statt. 
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5.1 Fortbildungsveranstaltungen des Klinischen Neurozentrums 2016

 

Credits: gemäss Fachgesellschaften 
Organisation: 

Prof. Michael Weller, Prof. Antonios Valavanis, Prof. Luca Regli,  
PD Dr. Oliver Bozinov, Prof. Dominik Straumann 

Kontakt: Dominik.Straumann@usz.ch 
Klinisches Neurozentrum, UniversitätsSpital Zürich 

Aktuelle Angaben: www.fortbildung.usz.ch – +41 44 255 30 35 
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Fortbildung Donnerstag 

Klinisches Neurozentrum KNZ 

Januar – Juli 2016

Monakow-Hörsaal (HAL A 34), Frauenklinikstrasse 26, 8091 Zürich

07.01.2016 16.15-17.45 Uhr 
Fortbildung für praktizierende Neurologen, Neurochirurgen und Neuroradiologen: 
Highlights in Clinical Neurosciences 2015 – gemäss separatem Programm 

 Antonios Valavanis (Klinik für Neuroradiologie USZ), Luca Regli (Klinik für Neurochirurgie 
USZ), Antonella Palla, Andreas Luft, Dominik Straumann, Michael Weller (Klinik für 
Neurologie USZ) 

 
18.02.2016   17.15-18.00 Uhr 
 The Unbearable Lightness of Honesty in Neurosurgical Complications
 Anil Nanda (LSU Health Sciences Center Shreveport USA) 
     (Host: Oliver Bozinov, Klinik für Neurochirurgie USZ) 

25.02.2016 17.15-18.45 Uhr  
Neurorama – Veranstaltung des Klinischen Neurozentrums

     Antonios Valavanis (Klinik für Neuroradiologie USZ) 

03.03.2016   17.15-18.00 Uhr 
    Grand Rounds – Kasuistik interaktiv!
    Dominik Straumann (Klinik für Neurologie USZ) 

10.03.2016    14.00-18.00 Uhr – gemäss separatem Programm 
   Schlaganfall-Symposium 

     Susanne Wegener, Andreas Luft (Klinik für Neurologie USZ) 

17.03.2016    17.15-18.45 Uhr 
     Neurorama – Veranstaltung des Klinischen Neurozentrums 
                 Alexander Tarnutzer (Klinik für Neurologie USZ) 
         
31.03.2016    17.15-18.45 Uhr 
     Neurorama – Veranstaltung des Klinischen Neurozentrums
     Oliver Bozinov (Klinik für Neurochirurgie USZ) 

31.03.2016    13.45-18.00 – gemäss separatem Programm – Hörsaal Häldeliweg 2 (HAH) 
     Schlafmedizin-Symposium 
     Christian Baumann (Klinik für Neurologie USZ) 
      
07.04.2016    14.15-17.45 - gemäss separatem Programm 
  Symposium Neurogenetik
         Hans Jung, Michael Weller (Klinik für Neurologie USZ) 

 

Credits: gemäss Fachgesellschaften 
Organisation: 

Prof. Michael Weller, Prof. Antonios Valavanis, Prof. Luca Regli,  
PD Dr. Oliver Bozinov, Prof. Dominik Straumann 

Kontakt: Dominik.Straumann@usz.ch 
Klinisches Neurozentrum, UniversitätsSpital Zürich 

Aktuelle Angaben: www.fortbildung.usz.ch – +41 44 255 30 35 
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5.1 Fortbildungsveranstaltungen des Klinischen Neurozentrums 2016

 

Credits: gemäss Fachgesellschaften 
Organisation: 

Prof. Michael Weller, Prof. Antonios Valavanis, Prof. Luca Regli,  
PD Dr. Oliver Bozinov, Prof. Dominik Straumann 

Kontakt: Dominik.Straumann@usz.ch 
Klinisches Neurozentrum, UniversitätsSpital Zürich 

Aktuelle Angaben: www.fortbildung.usz.ch – +41 44 255 30 35 

Fortbildung Klinisches Neurozentrum KNZ     Januar – Juli 2016 

  

14.04.2016 17.15-18.00 Uhr 
Titel wird bekanntgegeben

 Armin Curt (Zentrum für Paraplegie, Universitätsklinik Balgrist) 
(Host: Andreas Luft, Klinik für Neurologie USZ) 

21.04.2016 17.15-18.00 Uhr 
Cavernoma: Molecular and Clinical Insights 
Ulrich Sure (Neurochirurgie, Universitätsklinikum Essen) 
(Host: Oliver Bozinov, Klinik für Neurochirurgie USZ) 

28.04.2016 16.00-18.00 Uhr – gemäss separatem Programm 
MS Update – Neues zum Management von MS Patienten

 Roland Martin, Andreas Lutterotti, Sven Schippling (Klinik für Neurologie USZ) 

12.05.2016 17.15-18.00 Uhr 
Diagnosis and Treatment of Myositis

 Britta Maurer (Klinik für Rheumatologie USZ) 

19.05.2016   17.15-18.45 Uhr 
    Neurorama – Veranstaltung des Klinischen Neurozentrums 
    Antonios Valavanis (Klinik für Neuroradiologie USZ) 

26.05.2016   17.15-18.00 Uhr 
  Grand Rounds – Kasuistik interaktiv! 

    Hans Jung (Klinik für Neurologie USZ) 

02.06.2016   14.00-18.00 Uhr  - gemäss separatem Programm 
  Parkinson-Symposium 

    Christian Baumann (Klinik für Neurologie USZ) 
     
09.06.2016   17.15-18.45 Uhr 

Neurorama – Veranstaltung des Klinischen Neurozentrums 
Niklaus Krayenbühl (Klinik für Neurochirurgie USZ) 

16.06.2016 17.15-18.45 Uhr 
Neurorama – Veranstaltung des Klinischen Neurozentrums

 Christian Baumann (Klinik für Neurologie USZ) 

22.-25.6.2016   gemäss separatem Programm 
    European Japanese Cerebrovascular Congress
 Klinik für Neurochirurgie USZ 

23./24.6.2016 gemäss separatem Programm – Tageszentrum Schoss Au
Practical Neuro-Ophthalmology 2016:
An interactive course for Ophthalmologists and Neurologists

 3rd update meeting of the European Neuro-Ophthalmological Society (EUNOS) 
 Konrad Weber (Klinik für Neurologie USZ), Klara Landau (Augenklinik USZ) 

 

Credits: gemäss Fachgesellschaften 
Organisation: 
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Credits: gemäss Fachgesellschaften 
Organisation: 

Prof. Michael Weller, Prof. Antonios Valavanis, Prof. Luca Regli,  
PD Dr. Oliver Bozinov, Prof. Dominik Straumann 

Kontakt: Dominik.Straumann@usz.ch 
Klinisches Neurozentrum, UniversitätsSpital Zürich 

Aktuelle Angaben: www.fortbildung.usz.ch – +41 44 255 30 35 
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Fortbildung Donnerstag 

Klinisches Neurozentrum KNZ 

August – Dezember 2016

Monakow-Hörsaal (HAL A 34), Frauenklinikstrasse 26, 8091 Zürich

25.08.2016 17.20 Uhr – Grosser Hörsaal NORD 1
Neurorama – Veranstaltung des Klinischen Neurozentrums: 
Intracranial atherosclerotic disease: current status of interventional neuroradiology

    Timo Krings (Departments of Medical Imaging and Surgery, Toronto Western Hospital, 
    Toronto) 
    (Host: Antonios Valavanis, Klinik für Neuroradiology USZ) 
 
SA 03.09.2016 09.00-16.15 Uhr - gemäss separatem Programm 

2. Therapietagung Zürich-Heidelberg 
 Hans Jung (Klinik für Neurologie USZ) 
 
08.09.2016   14.00-18.00 Uhr - gemäss separatem Programm 
 Multiple Sklerose-Symposium
 Roland Martin (Klinik für Neurologie USZ)

15.09.2016 17.15-18.15 Uhr 
MRI-guided focused ultrasound for human brain disorders 
Martin Ernst (Kinderspital Zürich) 

 (Host: Oliver Bozinov, Klinik für Neurochirurgie USZ)
      
FR 07.10.2016   09.00-18.00 Uhr – gemäss separatem Programm – Hörsaal OST USZ
    CRPP Sleep and Health Symposium
    Christian Baumann (Klinik für Neurologie USZ) 

13.10.2016    17.15-18.45 Uhr 
   Neurorama – Veranstaltung des Klinischen Neurozentrums 

     Luca Regli (Klinik für Neurochirurgie USZ) 

20.10.2016    17.15-18.00 Uhr  
     Carotisdissektionen (Schlaganfall-Netzwerktreffen) 
                 Stefan Engelter (Universitätsspital Basel) 
     (Host: Andreas Luft (Klinik für Neurologie USZ) 
         
27.10.2016    14.00-18.00 Uhr – gemäss separatem Programm 
     Symposium Neuro-Onkologie
     Patrick Roth, Michael Weller (Klinik für Neurologie USZ) 

 

Credits: gemäss Fachgesellschaften 
Organisation: 

Prof. Michael Weller, Prof. Antonios Valavanis, Prof. Luca Regli,  
PD Dr. Oliver Bozinov, Prof. Dominik Straumann 

Kontakt: Dominik.Straumann@usz.ch 
Klinisches Neurozentrum, UniversitätsSpital Zürich 

Aktuelle Angaben: www.fortbildung.usz.ch – +41 44 255 30 35 
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Credits: gemäss Fachgesellschaften 
Organisation: 

Prof. Michael Weller, Prof. Antonios Valavanis, Prof. Luca Regli,  
PD Dr. Oliver Bozinov, Prof. Dominik Straumann 

Kontakt: Dominik.Straumann@usz.ch 
Klinisches Neurozentrum, UniversitätsSpital Zürich 

Aktuelle Angaben: www.fortbildung.usz.ch – +41 44 255 30 35 

Fortbildung Klinisches Neurozentrum KNZ    August – Dezember 2016 

03.11.2016    14.15-18.00 Uhr – gemäss separatem Programm
     8. Neuromuskuläres Symposium 
     Hans Jung (Klinik für Neurologie USZ), Konrad Bloch (Klinik für Pneumologie USZ), Georg 
     Stettner (Neuropädiatrie, Kinderspital Zürich) 

10.11.2016    14.00-18.00 Uhr - gemäss separatem Programm 
   Epilepsie-Symposium
         Christian Baumann (Klinik für Neurologie USZ) 

  
17.11.2016 17.15-18.00 Uhr 

Informationsveranstaltung des Klinischen Neurozentrum
 Antonios Valavanis (Klinik für Neuroradiologie USZ) 

24.11.2016 17.00-18.30 Uhr – gemäss separatem Programm 
Interdisziplinäre Fortbildung Neurofibromatose Typ II 
Alexander Huber, Org. (Klinik für ORL USZ) 

FR 25.11.2016 14.00-18.30 Uhr – gemäss separatem Programm 
3. KNZ Symposium zum Thema „Schlaganfall“

 Antonios Valavanis, Org. (Klinik für Neuroradiologie USZ) 

01.12.2016 14.30-18.00 Uhr – gemäss separatem Programm 
21. Zürcher Schwindel-Symposium

 Urs Schwarz, Dominik Straumann (Klinik für Neurologie USZ) 

08.12.2016 14.30-17.30 Uhr – gemäss separatem Programm  
Lu-Zü-Symposium

 Stephan Bohlhalter (Kantonsspital Luzern), Dominik Straumann (Klinik für Neurologie USZ) 

15.12.2016   Titel wird bekannt gegeben
    Oliver Bozinov (Klinik für Neurochirurgie USZ) 

     

Vorankündigungen Frühjahrssemester 2017: 

02.02.2017 Symposium Tiefe Hirnstimulation 
20.04.2017 Symposium Schlafmedizin 
18.05.2017 Parkinson-Symposium 
15.06.2017 Multiple Sklerose-Symposium 
29.06.2017 Post-ASCO Symposium 
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Credits: gemäss Fachgesellschaften
Organisation:

                                                                          Prof. A. Valavanis
Kontakt: neuroradiologie@usz.ch

+ 41 44 255 56 00
                    Klinik für Neuroradiologie
                     UniversitätsSpital Zürich

 

Frühjahrssemester 2016

Fortbildung Mittwoch

Klinik für Neuroradiologie

        Kurszimmer C307, Nord1, Frauenklinikstrasse 10, 8091 Zürich

              Ausgewählte Kapitel aus der Neuroradiologie
         

              Programm

24.02.2016 17.30-18.15 Uhr
Acute stroke neuroimaging: update
Prof. S. W. Atlas (Stanford University and Visiting Professor, 
Department of Neuroradiology, USZ)

07.03.2016 17.30-18.15 Uhr
How to analyze neuroimaging studies of brain AVM’s
Prof. A. Valavanis (Klinik für Neuroradiologie, USZ)

23.03.2016 17.30-18.15 Uhr
Neuroimaging of spinal trauma
Prof. S. Kollias (Klinik für Neuroradiologie, USZ)

13.04.2016 17.30-18.15 Uhr
Neuroimaging of spinal vascular disease
Prof. S. Kollias (Klinik für Neuroradiologie, USZ)

27.04.2016 17.30-18.15 Uhr
Neuroradiology of spinal vascular malformations

Prof. A. Valavanis (Klinik für Neuroradiologie, USZ)
                  

                  11.05.2016          Neuroradiology of giant intracranial aneurysms

                                             Prof. A. Valavanis (Klinik für Neuroradiologie, USZ)

                   25.05.2016          Clinical approaches to the neuroimaging of myelopathies
Prof. S. Kollias (Klinik für Neuroradiologie, USZ)
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Prof. S. W. Atlas (Stanford University and Visiting Professor, 
Department of Neuroradiology, USZ)

07.03.2016 17.30-18.15 Uhr
How to analyze neuroimaging studies of brain AVM’s
Prof. A. Valavanis (Klinik für Neuroradiologie, USZ)

23.03.2016 17.30-18.15 Uhr
Neuroimaging of spinal trauma
Prof. S. Kollias (Klinik für Neuroradiologie, USZ)

13.04.2016 17.30-18.15 Uhr
Neuroimaging of spinal vascular disease
Prof. S. Kollias (Klinik für Neuroradiologie, USZ)

27.04.2016 17.30-18.15 Uhr
Neuroradiology of spinal vascular malformations

Prof. A. Valavanis (Klinik für Neuroradiologie, USZ)
                  

                  11.05.2016          Neuroradiology of giant intracranial aneurysms

                                             Prof. A. Valavanis (Klinik für Neuroradiologie, USZ)

                   25.05.2016          Clinical approaches to the neuroimaging of myelopathies
Prof. S. Kollias (Klinik für Neuroradiologie, USZ)
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Credits: gemäss Fachgesellschaften 
Organisation: 

Prof. A. Valavanis 
Kontakt: neuroradiologie@usz.ch 

+ 41 44 255 56 00 
Klinik für Neuroradiologie 
UniversitätsSpital Zürich 
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Kurszimmer C307, Nord1, Frauenklinikstrasse 10, 8091 Zürich 

 
 
 

Ausgewählte Kapitel aus der Neuroradiologie 
 
    17.30 – 18.15 Uhr 
 
 
 

 
05.10.2016 Imaging of the cranial nerves 

 Prof. S. Kollias (Klinik für Neuroradiologie, USZ) 
 
 
19.10.2016 Neuroradiologie der Hypophyse 

Prof. W. Wichmann (Klinik für Neuroradiologie, USZ) 
 
 
09.11.2016 Imaging of the central skull base 

Prof. S. Kollias (Klinik für Neuroradiologie, USZ) 
 

 
23.11.2016 Neuroradiologische Anatomie des limbischen Systems 

Prof. W. Wichmann (Klinik für Neuroradiologie, USZ) 
 
 

07.12.2016 Neuroradiologie der Orbita 
KD Frau Dr. A. Pangalu (Klinik für Neuroradiologie, USZ) 

 
 

21.12.2016 Bildgebung nach Schädel-Hirn-Trauma 
KD Frau Dr. A. Pangalu (Klinik für Neuroradiologie, USZ)
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Frühjahrssemester 2016

Klinik für Neuroradiologie

Fortbildungsveranstaltung (Vorlesung Nr. 1340)

Advanced Neuroimaging Seminar
17.30 – 18.15 Uhr

Lecture Room C307, Nord 1, Frauenklinikstrasse 10, 8091 Zurich

02 March, 2016 Imaging of brain connectivity
Prof. Spyros Kollias, Department of Neuroradiology, USZ

06 April, 2016 New advances in MR-spectroscopy
Dr. Anke Henning, Max-Planck-Institut für Biologische Kybernetik,
Tübingen

01 June, 2016 Multimodal imaging in epilepsy
Prof. Michael Siniatchkin, Dept. of Child and Adolescent Psychiatry,
Psychosomatics and Psychotherapy, Goethe-University Frankfurt am Main,
Depart. of Medical Psychology and Medical Sociology, Schleswig-Holstein
University Hospital, Campus Kiel, Germany

Credits: 3 Punkte
Organisation:

Prof. Dr. A. Valavanis & Prof. Dr. S. Kollias
Dept. of Neuroradiology, University Hospital of Zurich,

Frauenklinikstrasse 10, 8091 Zurich
www.fortbildung.usz.ch
Tel. +41 44 255 30 35

Vorankündigung 

22. – 27. August 24th Zurich Course on Diagnostic and Interventional Neuroradiology
2016 Course Directors: Prof. A. Valavanis, Zurich and Prof. S. W. Atlas, Stanford

Weitere Details: www.cinr-zurich.ch
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Credits: gemäss Fachgesellschaften 
Organisation: 

Prof. A. Valavanis 
Kontakt: neuroradiologie@usz.ch 

+ 41 44 255 56 00 
Klinik für Neuroradiologie 
UniversitätsSpital Zürich 

 

Herbstsemester  2016 
 

Fortbildung Mittwoch  

Klinik für Neuroradiologie 

 
Kurszimmer C307, Nord1, Frauenklinikstrasse 10, 8091 Zürich 

 
 
 

Neuroradiologisches Kolloquium  
über funktionelle Magnetresonanz des Gehirns 

 
    17.30 – 18.15 Uhr 
 
 
 

 
12.10.2016 Multimodal effective connectivity in movement disorders, ADHD, 

Multiple Sclerosis 
Prof. Dr. Muthuraman Muthuraman, Johannes Gutenberg-Universität 
Mainz, Germany 

 
 
 
16.11.2016 Improving human brain function and dysfunction with real-time fMRI 

neurofeedback 
 Prof. Dr.  Frank Scharnowski, Psychiatric University Hospital Zurich 

 
 

 
14.12.2016  Neurofunctional changes of social reward processing in cocaine users 

Prof. Dr. Boris Quednow, Psychologisches Insitut – Psychopathologie und  
Klinische Intervention, University of Zurich 
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Klinisches Neurozentrum

Symposium
Schlaganfall-Akuttherapie off-label

Donnerstag, 10. März 2016, 14.00 – 18.00 Uhr

UniversitätsSpital Zürich
Klinik für Neurologie
Hörsaal Monakow
Frauenklinikstrasse 26
8091 Zürich
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Programm

14.00 Uhr Begrüssung
 Prof. Dr. Andreas Luft, Klinik für Neurologie, UniversitätsSpital Zürich

14.10 Uhr Lyse off-label am USZ
 PD Dr. med. Susanne Wegener, Klinik für Neurologie, 
 UniversitätsSpital Zürich

14.30 Uhr Lyse unter NOAC
 Prof. Dr. Stefan Engelter, Universitätsspital Basel

14.50 Uhr Bypass-Operation in der Akutphase nach stroke
 Prof. Dr. Luca Regli, Klinik für Neurochirurgie, UniversitätsSpital Zürich

15.10 Uhr Entwurf eines alternativen oder komplementären Konzeptes zur 
 endovaskulären Behandlung des akuten ischämischen Schlaganfalls
 Prof. Dr. Antonios Valavanis, Klinik für Neuroradiologie, 
 UniversitätsSpital Zürich

15.30 Uhr Kaffeepause

16.10 Uhr Antikoagulation beim subakuten Schlaganfall
 Dr. med. Christoph Globas, Klinik für Neurologie, UniversitätsSpital Zürich

16.30 Uhr Hypothermie bei Schlaganfall
 Prof. Dr. Emanuela Keller, Klinik für Neurochirurgie, UniversitätsSpital Zürich

16.50 Uhr Neurothrombektomie off-label
 PD Dr. med. Gerhard Jan Jungehülsing, Jüdisches Krankenhaus, Berlin

17.10 Uhr Akute Carotis-Interventionen
 Prof. Dr. Derk Krieger, Klinik für Neurologie, UniversitätsSpital Zürich und   
 German Neuroscience Center, Dubai Health Care City

17.30 Uhr Lyse bei intraventrikulärer Blutung: Ergebnisse der CLEAR Studie
 Prof. Dr. Andreas Luft, Klinik für Neurologie, UniversitätsSpital Zürich

17.45 Uhr Diskussion

   
 Leitung
 PD Dr. med. Susanne Wegener
 Prof. Dr. Andreas Luft
 Klinik für Neurologie
 UniversitätsSpital Zürich

 Credits
 SNG / SGAIM

Kontakt
Daniela Burgmaier, Klinik für Neurologie
Tel. 044 255 88 06
daniela.burgmaier@usz.ch

Sponsoren
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Donnerstag, 31. März 2016
14.00 – 18.30 Uhr

Häldeliweg 2, Hörsaal HAH-E-3

Zentrum für Schlafmedizin USZ

16. Zürcher Schlafmedizin-Symposium
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Programm

14.00 Uhr Begrüssung und Einführung
 Prof. Dr. Konrad Bloch, Klinik für Pneumologie, UniversitätsSpital Zürich

14.10 Uhr Sleep apnoea and driving, approach in the UK
 Prof. Dr. med. Mark Elliott, St. James’s University Hospital Leeds, UK

14.40 Uhr Fahrtauglichkeit bei Schlafstörungen in der Schweiz
 Dr. med. Rolf Seeger, Institut für Rechtsmedizin, Universität Zürich

15.10 Uhr Periodic Limb Movements in Sleep: from history to current practice
 Dr. med. Mauro Manconi, Neurocenter of Southern Switzerland, 
 Regionalspital Lugano

15.40 Uhr Pause

16.10 Uhr Insomnie aus Sicht der Psychosomatik
 Dr. med. Dagmar Schmid, Klinik für Psychosomatik, Universitätsspital Basel

 Kasuistik mit interaktivem Voting-System

16.40 Uhr Prof. Dr. Konrad Bloch, Klinik für Pneumologie, Dr. med. Roman Laske, 
 Klinik für Ohren-, Nasen-, Hals- und Gesichtschirurgie, UniversitätsSpital Zürich 

17.00 Uhr PD Dr. med. Rositsa Neumann Poryazova, Klinik für Neurologie, 
 UniversitätsSpital Zürich 

17.20 Uhr Dr. med. Steffi Weidt, Dr. med. Katrin Rauen, Klinik für Psychiatrie und
 Psychotherapie, UniversitätsSpital Zürich  
17.40 Uhr Dr. med. Urs Bürgi, Klinik für Pneumologie, UniversitätsSpital Zürich 

18.00 Uhr Dr. rer. nat. Esther Werth, Klinik für Neurologie, UniversitätsSpital Zürich 

18.20 Uhr Schlusswort
 PD Dr. med. Philipp Valko, Klinik für Neurologie, UniversitätsSpital Zürich
 Anschliessend Apéro

 Organisation 
 Klinik für Neurologie 
 Klinik für Pneumologie 
 Klinik für Psychiatrie und 
 Psychotherapie

 Je 4 Credits anrechenbar für: SGP, SNG, SGPP, SGIM, SGAM SGSSC

 Mit der freundlichen Unterstützung von:

Kontakt 
UniversitätsSpital Zürich
Klinik für Neurologie
Manuela Steinauer
manuela.steinauer@usz.ch
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Donnerstag, 07. April 2016
14.15 – 17.45 Uhr

UniversitätsSpital Zürich
Frauenklinikstrasse 26, Monakow-Hörsaal (HAL A 34)

Klinik für Neurologie

Neurogenetik-Symposium



53

Programm

14.15 Uhr Einführung  
 Prof. Dr. Michael Weller, Klinik für Neurologie, UniversitätsSpital Zürich

14.20 Uhr Genetik und Epilepsie
 Prof. Dr. Bernhard Schmitt, Kinderspital Zürich

14.50 Uhr Spino-cerebelläre Ataxien
 PD Dr. Alexander Tarnutzer, Klinik für Neurologie, UniversitätsSpital Zürich

15.10 Uhr Genetische Parkinson-Syndrome
 Prof. Dr. Christian Baumann, Klinik für Neurologie, UniversitätsSpital Zürich 

15.30 Uhr Hereditäre Chorea-Syndrome
 Prof. Dr. Hans Jung, Klinik für Neurologie, UniversitätsSpital Zürich

15.50 Uhr Kaffeepause

16.20 Uhr Next Generation Sequencing – neue Perspektiven der 
 neurogenetischen Diagnostik
 Dr. Violeta Mihaylova, Klinik für Neurologie, UniversitätsSpital Zürich

16.40 Uhr Hereditäre Myopathien
 Dr. Jens Petersen, Klinik für Neurologie, UniversitätsSpital Zürich

17.00 Uhr Phakomatosen
 Dr. Dorothee Gramatzki, Klinik für Neurologie, UniversitätsSpital Zürich

17.20 Uhr Polygenetische Erkrankungen – Beispiel Myasthenia gravis
 Dr. Bettina Schreiner, Klinik für Neurologie, UniversitätsSpital Zürich 

17.40 Uhr Schlusswort
 Prof. Dr. Hans Jung, Klinik für Neurologie, UniversitätsSpital Zürich

 Verantwortlich für Planung und Durchführung 
 Prof. Hans Jung, Klinik für Neurologie, UniversitätsSpital Zürich

 Organisation/Informationen 
 Roger Schönenberger, UniversitätsSpital Zürich, Klinik für Neurologie
 Frauenklinikstrasse 26, 8091 Zürich
 Telefon +41 (0)44 255 10 14, Telefax +41 (0)44 255 12 80
 roger.schoenenberger@usz.ch

 Fortbildungs-Credits
 SNG, SGAIM, SGPP 3.0

 Der Besuch des Symposiums ist kostenlos; eine Anmeldung ist nicht nötig.

 Mit der freundlichen Unterstützung von:



54

Donnerstag, 2. Juni 2016
14.00–18.00 Uhr

Frauenklinikstrasse 26, Hörsaal Monakow 
UniversitätsSpital Zürich

Klinisches Neurozentrum

Parkinson Symposium
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Programm

Veranstaltungsort
Hörsaal Monakow
Klinik für Neurologie
UniversitätsSpital Zürich
Frauenklinikstrasse 26
8091 Zürich

Credits
3.5 Credits SNG und SGAIM

Organisation
Prof. Christian Baumann 
Klinik für Neurologie, USZ

Information
Manuela Steinauer 
Klinik für Neurologie, USZ 
+41 44 255 13 27 
manuela.steinauer@usz.ch

14.00 Uhr Begrüssung  
 Prof. Dr. med. Christian Baumann, Klinik für Neurologie, USZ

14.10 Uhr Die Rolle des Darmes in der Pathophysiologie des Morbus Parkinson
 Dr. med. Stefan Hägele-Link,
 Klinik für Neurologie, Kantonsspital St. Gallen

14.40 Uhr Neue Therapierichtlinien
 PD Dr. med. Daniel Waldvogel, 
 Klinik St. Anna, Neurologische Praxis Luzern

15.10 Uhr Genetics in Parkinsonism
 Dr. med. Christian Wider, Klinik für Neurologie, CHUV, Lausanne

15.40 Uhr Pause

16.10 Uhr Functional (Psychogenic) Movement Disorders
 Prof. Dr. med. Mark Edwards, St. George’s University of London

16.55 Uhr Fallpräsentationen
 Dr. med. Fabian Büchele, Dr. med. Lukas Imbach, Dr. med. Günter Eisele,
 Dr. med. Heide Baumann-Vogel, Klinik für Neurologie, USZ

18.00 Uhr Apéro
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Die Fortbildung wird freundlicherweise unterstützt von 
Roche Pharma (Schweiz) AG, MSD Merck Sharp & Dohme AG, Novocure GmbH  

 
Organisation: PD Dr. Patrick Roth, Klinik für Neurologie USZ  

Tel. 044 255 55 11, patrick.roth@usz.ch 
 

Credits: (SNG, SGMO, SGN, SRO) 
 

www.fortbildung.usz.ch – Tel. +41 (0)44 255 30 35 
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Frühlingssemester 2016
Klinisches Neurozentrum und Tumorzentrum 

Post-ASCO Symposium 
Novel Perspectives in CNS malignancies 

Donnerstag, 30. Juni 2016, 14.00 – 17.15 Uhr 
Hörsaal Monakow, UniversitätsSpital Zürich, Frauenklinikstrasse 26, 
8091 Zürich 

Moderation: Prof. Dr. L. Regli (Klinik für Neurochirurgie USZ) 

14.00 Uhr Begrüssung / Einführung 
Prof. Dr. L. Regli (Klinik für Neurochirurgie USZ) 

14.05 Uhr Newly diagnosed glioblastoma 
Dr. L. Abrey (Roche Basel) 

14.30 Uhr Recurrent glioblastoma 
PD Dr. P. Roth (Klinik für Neurologie USZ) 

15.00 Uhr Lower grade glioma 
Prof. Dr. M. Weller (Klinik für Neurologie USZ) 

15.30 Uhr Kaffeepause 

Moderation: PD Dr. P. Roth (Klinik für Neurologie USZ) 

16.00 Uhr Brain metastases 
PD Dr. N. Andratschke (Klinik für Radio-Onkologie USZ) 

16.30 Uhr PCNSL and other rare tumors 
PD Dr. A. Hottinger (CHUV Lausanne)

17.00 Uhr My favorite abstract 
Dr. D. Migliorini (HUG Geneva) 

17.10 Uhr My favorite abstract 
PD Dr. T. Hundsberger (Kantonsspital St. Gallen) 

 
anschliessend Apéro
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Die Fortbildung wird freundlicherweise unterstützt von 
Novocure GmbH, Bristol-Myers Squibb SA, AbbVie AG, MSD Merck Sharp & Dohme AG 

 
Organisation: PD Dr. Patrick Roth, Klinik für Neurologie USZ  

Tel. 044 255 55 11, patrick.roth@usz.ch 
 

Credits: (SNG, SGMO, SGN, SRO) 
 

www.fortbildung.usz.ch – Tel. +41 (0)44 255 30 35 

S
ym

p
o

si
u

m Herbstsemester 2016
Klinisches Neurozentrum und Tumorzentrum 

Swiss Neuro-Oncology meeting 

Freitag, 01. Juli 2016, 09.15 – 17.00 Uhr 
Hörsaal Monakow, UniversitätsSpital Zürich, Frauenklinikstrasse 26, 
8091 Zürich 

Immunotherapy 
 Chair: PD Dr. N. Andratschke (Department of Radiation Oncology, USZ)

09.15 h Welcome / Introduction 
PD Dr. P. Roth (Department of Neurology, USZ) 

09.20 h EORTC Brain Tumor Group: current and future trials 
Prof. Dr. M. Weller (Department of Neurology, USZ) 

09.45 h Can checkpoint inhibition overcome the immunosuppressive microenvironment? 
PD Dr. P. Roth (Department of Neurology, USZ) 

10.15 h Novel vaccination approaches 
Prof. Dr. P.-Y. Dietrich (University Hospital Geneva) 

10.45 h Coffee break 

Clinical Updates 
 Chair: Prof. Dr. P.-Y. Dietrich (University Hospital Geneva)

11.15 h Brain metastasis 
Prof. Dr. M. Preusser (University of Vienna)

11.45 h Primary CNS lymphoma 
PD Dr. A. Hottinger (CHUV Lausanne)

12.00 h Ependymoma 
Prof. Dr. M. Grotzer (Children‘s Hospital Zürich) 

12.15 h Radiation doses and prevention of toxicity 
Dr. G. Pesce (Regional Hospital Bellinzona) 

 
Lunch 
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Wir wissen weiter.

Samstag, 3. September 2016
9.00 – 16.00 Uhr

Hörsaal Monakow
 UniversitätsSpital Zürich

Fortbildungsveranstaltung 

2. Therapietagung der Neurologischen 
Universitätskliniken Zürich und Heidelberg

UniversitätsKlinikum Heidelberg
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Willkommen

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Ein Jahr nach der sehr erfolgreichen Erstausgabe in Heidelberg findet nun 
die 2. Therapietagung der Neurologischen Universitätskliniken Zürich und 
Heidelberg im hiesigen Monakow-Hörsaal statt. 

Das vorliegende Programm beinhaltet die aktuellen therapeutischen 
Entwicklungen in den Gebieten Schlaganfall und Immuntherapien und 
beschäftigt sich mit dem Leitsymptom Kopfschmerzen in der Neurologie. 
Im  Programmteil «Kontroversen in der neurologischen Diagnose und 
Therapie» werden die aktuellen Entwicklungen der klinischen Neurologie 
beleuchtet. 

Wir sind überzeugt, dass das vorliegende Programm sowohl Kliniker 
wie Praktiker anspricht und freuen uns, Sie zu diesem spannenden und 
abwechslungsreichen Fortbildungstag einladen zu dürfen!

Prof. Dr. med. Michael Weller  Prof. Dr. med. Wolfgang Wick
Klinikdirektor          Klinikdirektor

UniversitätsSpital Zürich  UniversitätsKlinikum Heidelberg

Prof. Dr. med. Hans Jung  Prof. Dr. med. Michael Platten   
Leitender Arzt    Leitender Oberarzt  

UniversitätsSpital Zürich  UniversitätsKlinikum Heidelberg
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Programm

9.00 Uhr Begrüssung und Einführung
Prof. Dr. med. Michael Weller, Klinikdirektor, USZ
Prof. Dr. med. Wolfgang Wick, Klinikdirektor, UKHD

9.15 Uhr
Schlaganfall-Update
Interventionelle Therapien
Prof. Dr. med. Simon Nagel, Oberarzt, UKHD

9.30 Uhr «Going to the heart of the matter»
Neue Erkenntnisse bei kardialen Schlaganfallursachen
Prof. Dr. med. Derk Krieger, Wiss. Mitarbeiter,  
USZ und Senior Consultant, German Neuroscience Center, 
Dubai Health Care City      

9.45 Uhr Sekundärprophylaxe
Dr. med. Hemasse Amiri, Fachärztin, UKHD

10.00 Uhr Rehabilitation zerebraler Sehstörungen  
Dr. med. Leopold Zizlsperger, Wiss. Mitarbeiter, USZ

10.15 Uhr Kaffeepause

10.45 Uhr
Perspektiven der Immuntherapien
Neuroonkologie
PD Dr. med. Patrick Roth, Oberarzt, USZ

11.00 Uhr Multiple Sklerose und NMO
Prof. Dr. med. Brigitte Wildemann, Oberärztin, UKHD

11.15 Uhr Paraneoplastische Syndrome
Dr. med. Andrea Viehöver, Fachärztin, UKHD

11.30 Uhr Myasthenia gravis
Dr. med. Bettina Schreiner, Oberärztin, USZ

11.45 Uhr Mittagspause
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Multiple Sklerose –
Symposium 2016
Donnerstag, 08. September 
2016, 14.00 – 17.30 Uhr

UniversitätsSpital Zürich
Monakow Hörsaal 
Frauenklinikstrasse 26

Programm Allgemeine Informationen

14.00 Uhr Introduction Organisation
Roland Martin Prof. Roland Martin

Leiter Abteilung Neuroimmunologie
14.15 Uhr Treatment overview und Multiple Sklerose Forschung

Heinz Wiendl UniversitätsSpital Zürich

14.45 Uhr   Defining response criteria and how imaging Prof. Andreas Lutterotti 
can be used to guide treatment escalation Oberarzt, Klinik für Neurologie
Christian Enzinger UniversitätsSpital Zürich

15.15 Uhr Kaffeepause Prof. Sven Schippling
Oberarzt, Klinik für Neurologie

15.45 Uhr Cases/Examples UniversitätsSpital Zürich
Stefanie Müller und Christian Kamm

16.30 Uhr    Induction versus escalation therapy Information
Andrew Chan Klinik für Neurologie

Nathalie Fournichot
17.00 Uhr Proposition/discussion of escalation algorithm Tel. 044 255 12 18 

tba                        Fax.044 255 10 25
E-Mail.nathalie.fournichot@usz.ch

17.30 Uhr Schlusswort und Apéro

Referenten Veranstaltungsort
Prof. Roland Martin, Neuroimmunologie und Monakow Hörsaal             
Multiple Sklerose Forschung, UniversitätsSpital Zürich Frauenklinikstrasse 26, 8091 Zürich

Prof. Heinz Wiendl, Allgemeine Neurologie, Credits / Stunden Fortbildung:
Universitätsklinikum  Münster SNG, SGIM, SGAM 3 Std.

bzw. volle Fortbildungsdauer anrechenbar
Prof. Christian Enzinger, Allgemeine Neurologie,
Medizinische Universität Graz Mit der freundlichen Unterstützung

unserer Sponsoren
Med. pract. Stefanie Müller, Abteilung Neurologie,
Kantonsspital St.Gallen 

Dr. Christian Kamm, Zentrum für Neurologie
und Neurohabilitation, Luzerner Kantonsspital

Prof. Andrew Chan, Abteilung Neurologie, 
Inselspital Bern
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Clinical Research Priority Program (CRPP) Sleep and Health

Symposium of the Clinical Research Priority 
Program «Sleep and Health»

October 7, 2016
University Hospital Zurich 
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Symposium des Klinischen Forschungsschwerpunkts
Sleep and Health

Workshops

Zielpublikum: praktizierende Ärzte und klinische Nachwuchsforscher
Registrierung erforderlich (Anzahl Plätze max. 30)

UniversitätsSpital Zürich
Kurszimmer OST, HOER B 15

09:00 – 09:45 Workshop 1
Das Restless Legs-Syndrom
Wie diagnostizieren, wie behandeln, wie mit schwierigen Fällen 
umgehen?
Ramin Khatami und Christian Baumann

10:00 – 10:45 Workshop 2
Das Schlaf Apnoe-Syndrom
Wie erkennen, was gibt es für Therapiemöglichkeiten, wie mit 
schwierigen Fällen umgehen?
Konrad Bloch und Urs Bürgi

11:00 – 11:45 Workshop 3
Insomnie
Ursachen und Einteilung, wie abklären, wann und wie behandeln?
Birgit Kleim und Steffi Weidt

11:45 – 14:00 Mittagspause

Referenten

Prof. Dr. med. Christian Baumann
Klinik für Neurologie, UniversitätsSpital Zürich

Prof. Dr. med. Konrad Bloch
Klinik für Pneumologie, UniversitätsSpital Zürich

Dr. med. Urs Bürgi
Klinik für Pneumologie, UniversitätsSpital Zürich

PD Dr. med. Ramin Khatami
Schlafmedizin, Klinik Barmelweid

Prof. Dr. Birgit Kleim
Experimental and Applied Psychotherapy, University of Zurich

Dr. med. Steffi Weidt
Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie, UniversitätsSpital Zürich
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Scientific Symposium of the CRPP Sleep and Health
Hörsaal OST, HOER B10.

14:00 Opening Remarks
Reto Huber

14:10 – 14:40 Quantitative EEG analysis
Peter Achermann

14:40 – 15:10 Sleep modulates affective and reward functions in humans
Sophie Schwartz

15:10 – 15:40 Circadian sleep-wake regulation: Cerebral correlates
Christian Cajochen

15:40 – 16:10 Sleep Homeostasis in vitro
Mehdi Tafti

16:10 – 16:40 Pause

16:40 – 17:10 Optogenetic dissection of sleep circuits and functions
Antoine Adamantidis

17:10 – 17:35 Impact of sleep on neurological disease – insights from animal 
studies
Daniela Noain

17:35 – 18:00 Breath metabolomics bei Schlafapnoe und Chronobiologie
Esther Schwarz

18:00 Closing Remarks & Apéro
Hans-Peter Landolt

Speakers and Chairs

Prof. Peter Achermann, Ph.D.
Institute of Pharmacology and Toxicology, University of Zurich
Prof. Antoine Adamantidis, Ph.D
Department of Neurology, Bern University Hospital
Prof. Christian Cajochen, Ph.D.
Psychiatric University Clinics, University of Basel
Reto Huber, Ph.D.
Pediatric Sleep Disorder Center, University Children’s Hospital Zurich
Prof. Hans-Peter Landolt, Ph.D.
Institute of Pharmacology and Toxicology, University of Zurich
Daniela Noain, Ph.D.
Division of Neurology, University Hospital Zurich
Prof. Sophie Schwartz, M.D.
Sleep and Cognition Neuroimaging Laboratory, University of Geneva
Esther Schwarz, M.D.
Division of Pulmonology, University Hospital Zurich
Prof. Mehdi Tafti, Ph.D.
Center for Integrative Genomics, University of Lausanne
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Organization / Contact Credits
Clinical Research Priority Program 3 Credits (Workshops) for
CRPP Sleep and Health SGP, SGPP, SNG, SGAIM, SSSSC
University of Zurich

Manuela Steinauer Sponsors:
+41 44 255 13 27
manuela.steinauer@usz.ch

Registration
 

Required mandatory for workshops
Deadline: September 30, 2016

Venue
University Hospital Zurich
Seminar room HOER B15
Lecture Hall OST HOER B10
Gloriastrasse 29
CH-8091 Zurich
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g Klinik für Neurochirurgie

Herbstsemester 2016

Klinisches Neurozentrum

Neurorama

Intracranial hypotension
Donnerstag, 13.10.2016, 17.15 – 18.45 Uhr

Hörsaal Monakow, Klinik für Neurologie USZ (Hal A 34)

Moderation:

Prof. Dr. Luca Regli (Klinik für Neurochirurgie USZ)

17.15 Uhr

17.20 Uhr

17.30 Uhr

17.50 Uhr

18:15 Uhr

18:30 Uhr

Prof. Dr. L. Regli

P. Krauss

PD Dr. L. Stieglitz

Prof. Dr. W. Wichmann 

PD Dr. L. Stieglitz

P. Krauss

Begrüssung und Einführung

An unsolved case: presentation

A case of spontaneous spinal CSF leak

Intracranial hypotension in neuroimaging

Transorbital ultrasound as diagnostic tool 

An unsolved case: discussion
and
A systematic classification of intracranial 
hypotension

 
  

 

www.neurochirurgie.usz.ch
Tel. +41 (0)44 255 26 60

Die Fortbildung wird freundlicherweise unterstützt von 
Merck Sharp & Dohme AG (Hauptsponsor) und Roche Pharma (Schweiz) AG 

 
Organisation: PD Dr. Patrick Roth, Klinik für Neurologie USZ  

Tel. 044 255 55 11, patrick.roth@usz.ch 
 

Credits: (SNG, SGMO, SGN, SRO) 
 

www.fortbildung.usz.ch – Tel. +41 (0)44 255 30 35 
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Klinisches Neurozentrum und Tumorzentrum 

Symposium Neuro-Onkologie 
Donnerstag, 27. Oktober 2016, 14.00 – 17.30 Uhr 
Hörsaal Monakow, UniversitätsSpital Zürich, Frauenklinikstrasse 26, 
8091 Zürich 

 Moderation: Prof. Dr. R. Stupp (Klinik für Onkologie)

14.00 Uhr HSM@USZ: overview and support 
 Prof. Dr. G. Senti (Direktion Forschung und Lehre) 

14.15 Uhr Glioblastoma in the Canton of Zurich – where do we come from, where do we go? 
Dr. D. Gramatzki (Klinik für Neurologie)

14.35 Uhr The immunosuppressive microenvironment in gliomas 
PD Dr. P. Roth (Klinik für Neurologie) 

14.50 Uhr The ligandome of glioma cells 
Dr. M. Neidert (Klinik für Neurochirurgie) 

15.10 Uhr Identification and generation of novel peptide vaccines 
Dr. T. Weiss (Klinik für Neurologie) 

15.30 Uhr Kaffeepause

 Moderation: Dr. G. Eisele (Klinik für Neurologie)  

16.00 Uhr What can we learn from MS? 
Prof. Dr. R. Martin (Klinik für Neurologie) 

16.20 Uhr Challenges in the conduct of clinical trials in immunooncology 
Prof. Dr. M. Weller (Klinik für Neurologie) 

16.50 Uhr Abscopal effects of radiotherapy: fact or fiction? 
Prof. Dr. M. Pruschy (Klinik für Radioonkologie) 

17.10 Uhr Immunooncology in children with brain tumors 
Dr. N. Gerber (Klinik für Onkologie, Kinderspital Zürich) 

 
17.30 Uhr Apéro



67

Die Fortbildung wird freundlicherweise unterstützt von 
Merck Sharp & Dohme AG (Hauptsponsor) und Roche Pharma (Schweiz) AG 

 
Organisation: PD Dr. Patrick Roth, Klinik für Neurologie USZ  

Tel. 044 255 55 11, patrick.roth@usz.ch 
 

Credits: (SNG, SGMO, SGN, SRO) 
 

www.fortbildung.usz.ch – Tel. +41 (0)44 255 30 35 
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Wir wissen weiter.

Donnerstag, 3. November 2016
14.15 – 18.00 Uhr

Hörsaal Monakow
UniversitätsSpital Zürich

Veranstaltungsort
UniversitätsSpital Zürich
Hörsaal Monakow
Frauenklinikstrasse 26
8091 Zürich

Anreise
Tramlinie 6, 9 und 10 bis Haltestelle
ETH/Universitätsspital Zürich.

Wann
Donnerstag, 3. November 2016
14.15 – 18.00 Uhr

Kontakt
UniversitätsSpital Zürich
Daniela Burgmaier
Klinik für Neurologie
daniela.burgmaier@usz.ch
Tel. +41 44 255 88 06

Veranstalter
Neuromuskuläres Zentrum Zürich

Anmeldung
Es ist keine Anmeldung nötig. 
Die Teilnahme ist kostenlos.

Credits
SGP: 2 Credits
SGAIM/SNG: 3.5 Credits
SSP/SGP: 3 Credits

Neuromuskuläres Zentrum Zürich 

8. Neuromuskuläres Symposium

1 
St

d.

1 Std.
2 Std.

2 Std. 2 Std.

2 Std.

2 Std.

2 Std.

2 Std.

HUK

BOL
13

HAL
31

UNI27

GLO II

Mit freundlicher Unterstützung: 

Partnerorganisation: 

0
9.

20
16

Information
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ProgrammWillkommen

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Herzlich willkommen zum achten Symposium des Neuromuskulären 
Zentrums Zürich. 

Gegenstand des diesjährigen Symposiums ist das Spektrum der Moto-
neuronen-Erkrankungen im Kinder- und Erwachsenenalter, insbesondere 
diagnostische und therapeutische Aspekte bei spinaler Muskelatrophie 
und amyotropher Lateralsklerose. 

Wir hoffen, dass wir sowohl Spezialisten als auch interessierte Praktiker aus 
den verschiedenen Fachrichtungen zu diesen wichtigen und praxisrelevan-
ten Themen ansprechen und freuen uns sehr, Sie an diesem Symposium 
zu begrüssen. 

Prof. Dr. med. Hans H. Jung PD Dr. med Georg M. Stettner
Klinik für Neurologie, USZ Neuropädiatrie, Kinderspital Zürich

Prof. Dr. Konrad E. Bloch
Klinik für Pneumologie, USZ

 Motoneuron-Erkrankungen

14.15 Uhr    Begrüssung
                   Prof. Dr. med. Hans H. Jung, Leitender Arzt, Klinik für Neurologie, 
 UniversitätsSpital Zürich

14.20 Uhr    Spinale Muskelatrophie  (SMA) – Diagnose und Therapie
                   PD Dr. med. Georg M. Stettner, Oberarzt, Neuropädiatrie, 
 Kinderspital Zürich

15.00 Uhr   Adulte SMA
                   Dr. med. Jens Petersen, Oberarzt, Klinik für Neurologie, 
 UniversitätsSpital Zürich

15.30 Uhr    Heimbeatmung bei SMA
                   Dr. med. Miriam L. Giarrana Kaufmann, Oberärztin, Intensivmedizin
                   und Neonatologie, Kinderspital Zürich
            
16.00 Uhr    Kaffeepause                 

16.30 Uhr    Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) – pathogenetic basis
                   Magdalini Polymendiou, Gastprofessorin, Institut für Neuropathologie,
                   UniversitätsSpital Zürich

17.00 Uhr    ALS – klinisches Update
                   Prof. Dr. med. Hans H. Jung, Leitender Arzt, Klinik für Neurologie, 
 UniversitätsSpital Zürich

17.30 Uhr    Respiratorische Insuffizienz bei ALS
                   Dr. med. Urs Bürgi, Oberarzt, Klinik für Pneumologie, 
 UniversitätsSpital Zürich

18.00 Uhr    Schlusswort
                   PD Dr. med. Georg M. Stettner, Oberarzt, Neuropädiatrie, 
 Kinderspital Zürich

                   Apéro
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Wir wissen weiter.

Donnerstag, 10. November 2016
14.00 – 17.30 Uhr

Hörsaal Monakow
 UniversitätsSpital Zürich

Epilepsie-Symposium 2016
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Willkommen

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir laden Sie herzlich zum Epilepsie-Symposium 2016 ans UniversitätsSpital 
Zürich ein. 

Ein Schwerpunkt liegt dieses Jahr auf der Behandlung unwillkürlicher und 
stereotyper Bewegungen. Dazu informieren Kolleginnen und Kollegen aus 
dem USZ und aus der Schweizerischen Epilepsie-Klinik, Klinik Lengg AG 
über den neuesten Stand der Therapie in verschiedenen Bereichen.

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme und einen regen fachlichen Austausch mit 
Ihnen.

PD Dr. Urs Schwarz
Klinik für Neurologie, UniversitätsSpital 

Zürich

Prof. Dr. Dr. Thomas Grunwald
Schweizerische Epilepsie-Klinik, 

Klinik Lengg AG

Prof. Dr. Christian Baumann
Klinik für Neurologie, UniversitätsSpital 

Zürich
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Programm

14.00 Uhr Begrüssung
PD Dr. Urs Schwarz, Klinik für Neurologie, USZ

Unwillkürliche Bewegungen in der Nacht
14.05 Uhr Nächtliche Frontallappen-Anfälle

Prof. Dr. Dr. Thomas Grunwald, Schweizerische Epilepsie-Klinik,
Klinik Lengg AG

14.25 Uhr Parasomnien
Prof. Dr. Christian Baumann, Klinik für Neurologie, USZ

Unwillkürliche Bewegungen am Tag
14.45 Uhr Komplex-fokale Anfälle

Ian Mothersill, Schweizerische Epilepsie-Klinik, Klinik Lengg AG
15.05 Uhr Stereotype Bewegungsstörungen am Tag

PD Dr. Rositsa Neumann, Klinik für Neurologie, USZ

15.30 Uhr Kaffeepause

Herz und Hirn
16.00 Uhr Synkopen und epileptische Anfälle

Dr. Roland Renzel, Klinik für Neurologie, USZ

Invasive Behandlungen
16.25 Uhr Extratemporale Eingriffe

PD Dr. Niklaus Krayenbühl, Klinik für Neurochirurgie, USZ
Prof. Dr. Hans-Jürgen Huppertz, Schweizerische Epilepsie-Klinik,
Klinik Lengg AG

17.05 Uhr Tiefe Hirnstimulation bei Epilepsie – ein Update
Dr. Lukas Imbach, Klinik für Neurologie, USZ

17.25 Uhr Schlusswort
Prof. Dr. Dr. Thomas Grunwald, Schweizerische Epilepsie-Klinik, 
Klinik Lengg AG
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Veranstaltungsort
UniversitätsSpital Zürich
Hörsaal Monakow
Frauenklinikstrasse 26
8091 Zürich

Anreise
Tramlinie 6, 9, 10 bis Haltestelle
ETH / Universitätsspital Zürich

Wann
Donnerstag, 10. November 2016
14.00 – 17.30 Uhr

Kontakt
UniversitätsSpital Zürich
Monika Achermann
Klinik für Neurologie
monika.achermann@usz.ch 
Tel. +41 44 255 51 84

Veranstalter
UniversitätsSpital Zürich, 
Klinik für Neurologie
Klinik Lengg AG, 
Schweizerische Epilepsie-Klinik 

Anmeldung
Es ist keine Anmeldung nötig. 
Die Teilnahme ist kostenlos.

Credits
SNG: 2.5 Credits
SGAIM: 2.5 Credits

1 Std.

HUK

UNI27

Mit freundlicher Unterstützung von

11
.1

6

Information
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21. Zürcher Schwindel - Symposium 

Datum Donnerstag, 1. Dezember 2016 

Ort UniversitätsSpital Zürich 
 Neurologische Klinik 
 Monakow Hörsaal 
 Frauenklinikstr. 26 
 8091 Zürich 

Leitung Urs Schwarz 
 Dominik Straumann 

Fortbildungspunkte 2.0 Credits SNG 

Besonderes bitte iPhone / iPad oder Smartphone 
mitbringen

Programm    Der Fall
Zeit  Thema Referent 
   

14:28  Begrüssung U. Schwarz 
   

  Fälle… 
   

14:30  from HIMP to SH(R)IMP K. Weber 
14:50  Bilaterale Vestibulopathie - ein Update A. Tarnutzer 
15:10  Vignetten aus der Klinik A. Palla 
15:30  Vignetten aus der Praxis S. Marti 
15:50  Vignetten aus der Therapie A. Nüesch 
   

16:10  Kaffeepause  
   

  Gruppenarbeit  
   

16:30  Kopf-Impuls Test  
  Lagerungsmanöver  
  iPhone / iPad / Smartphone Übungen  
  Max. 10 Personen pro Gruppe  
   

Referenten 

Sarah Marti Neurologische Praxis Zollikerberg 
 Aerztezentrum PRISMA beim Spital Zollikerberg 
 Trichtenhauserstrasse 12 
 8125 Zollikerberg 

Antonella Palla Zürcher RehaZentrum Wald 
 Faltigbergstrasse 7 
 8636 Wald 

Urs Schwarz Klinik für Neurologie 
UniversitäsSpital Zürich 

Dominik Straumann Klinik für Neurologie 
UniversitäsSpital Zürich 

Alexander Tarnutzer Klinik für Neurologie 
UniversitäsSpital Zürich 

Konrad Weber Klinik für Neurologie 
UniversitäsSpital Zürich 

Andrea Nüesch Klinik für Neurologie 
UniversitäsSpital Zürich 

Klinik für 
Neurologie 

UniversitätsSpital 
Zürich 
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Wir wissen weiter.

Donnerstag, 8. Dezember 2016
14.30 – 17.00 Uhr

Monakow-Hörsaal
 UniversitätsSpital Zürich

Veranstaltungsort
UniversitätsSpital Zürich
Monakow-Hörsaal
Frauenklinikstrasse 26
8091 Zürich

Anreise
Tramlinien 6, 9, 10 bis Haltestelle 
ETH / Universitätsspital

Wann
Donnerstag, 8. Dezember 2016
14.30 – 17.00 Uhr

Kontakt
UniversitätsSpital Zürich
Monika Achermann
Klinik für Neurologie
Tel. +41 44 255 51 84
monika.achermann@usz.ch

Veranstalter
UniversitätsSpital Zürich,
Klinik für Neurologie 
Luzerner Kantonsspital

Anmeldung
Es ist keine Anmeldung nötig. 
Die Teilnahme ist kostenlos.

Credits
2.0 SNG 

Lu-Zü-Symposium 2016

Gemeinsame Themen aus Neurologie 
und Neurorehabilitation

1 
St

d.

1 Std.

UNI27

10
.2

01
6

Information

Mit freundlicher Unterstützung
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ProgrammReferenten und Moderatoren

Referenten

Prof. Dr. Christian Baumann, UniversitätsSpital Zürich

Prof. Dr. Stephan Bohlhalter, Luzerner Kantonsspital

Dr. Sarah Broicher, UniversitätsSpital Zürich

PD Dr. Christian Kamm, Luzerner Kantonsspital

Stefanie Kübel, MSc, Luzerner Kantonsspital 

Prof. Dr. Andreas Lutterotti, UniversitätsSpital Zürich

Dr. Noortje Maaijwee, Luzerner Kantonsspital

Dr. Jens Petersen, UniversitätsSpital Zürich

Prof. Dr. Dominik Straumann, UniversitätsSpital Zürich

Prof. Dr. Michael Weller, UniversitätsSpital Zürich

Prof. Dr. Einar Wilder-Smith, Luzerner Kantonsspital

Organisation und Moderation

Prof. Dr. Stephan Bohlhalter, Luzerner Kantonsspital

Prof. Dr. Dominik Straumann, UniversitätsSpital Zürich

14.30 Uhr    Begrüssung
                   Prof. Dr. Michael Weller, UniversitätsSpital Zürich;
                   Prof. Dr. Stephan Bohlhalter, Luzerner Kantonsspital

14.35 Uhr    Feinmotorikstörung bei Parkinson: eine funktionelle MRI Studie
                   Stefanie Kübel, MSc, Luzerner Kantonsspital 

14.50 Uhr    Was wann wie erfassen beim Parkinson-Patienten?
                   Prof. Dr. Christian Baumann, UniversitätsSpital Zürich

15.05 Uhr    Moderne Behinderungsmessung bei Multipler Sklerose
                   PD Dr. Christian Kamm, Luzerner Kantonsspital

15.20 Uhr    App-basiertes Monitoring von MS-Patienten
                   Prof. Dr. Andreas Lutterotti, UniversitätsSpital Zürich

15.35 Uhr    Kaffepause

16.00 Uhr    Neuropsychologische Langzeitfolgen bei jungen Patienten 
 nach Schlaganfall
                   Dr. Noortje Maaijwee, Luzerner Kantonsspital

16.15 Uhr    Neuropsychologische Kasuistik: Thalamische Aphasie –
                   Sprachverarbeitungsstörungen nach Thalamusläsionen
                   Dr. Sarah Broicher, UniversitätsSpital Zürich

16.30 Uhr    Nervenultraschall und Polyneuropathiee
                   Prof. Dr. Einar Wilder-Smith, Luzerner Kantonsspital

16.45 Uhr    Gang und Kognition bei Myotoner Dystrophie Typ 1
                   Dr. Jens Petersen, UniversitätsSpital Zürich

17.00 Uhr    Schlusswort
                   Prof. Dr. Dominik Straumann, UniversitätsSpital Zürich

17.05 Uhr    Apéro
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Wir wissen weiter.

Donnerstag, 8. Dezember 2016
14.30 – 17.00 Uhr

Monakow-Hörsaal
 UniversitätsSpital Zürich

Veranstaltungsort
UniversitätsSpital Zürich
Monakow-Hörsaal
Frauenklinikstrasse 26
8091 Zürich

Anreise
Tramlinien 6, 9, 10 bis Haltestelle 
ETH / Universitätsspital

Wann
Donnerstag, 8. Dezember 2016
14.30 – 17.00 Uhr

Kontakt
UniversitätsSpital Zürich
Monika Achermann
Klinik für Neurologie
Tel. +41 44 255 51 84
monika.achermann@usz.ch

Veranstalter
UniversitätsSpital Zürich,
Klinik für Neurologie 
Luzerner Kantonsspital

Anmeldung
Es ist keine Anmeldung nötig. 
Die Teilnahme ist kostenlos.

Credits
2.0 SNG 
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Klinisches Neurozentrum USZ

Klinik für Neurochirurgie

Transcranial stimulation 
in awake and in anesthetized patients

Donnerstag 15. Dezember 2016, 16.45-17.45 Uhr

Monakow-Hörsaal, Klinik für Neurologie, Frauenklinikstrasse 26 (HAL A 34)

Vorsitz: 
PD Dr. techn. Johannes Sarnthein

16:45-17:15
 

17:15-17:45

 

Deep transcranial magnetic stimulation as a treatment option in 
MS-associated fatigue – Results of a phase I/IIa study
Prof. Dr. med. Sven Schippling, Klinik für Neurologie

Intraoperative Neurophysiology in Pediatric Neurosurgery: 
A tailored approach
Prof. Dr. med. Francesco Sala, Università degli studi di Verona

                                                                     
Organisation:

PD Dr. med. Oliver Bozinov
Oliver.Bozinov@usz.ch

Klinik für Neurochirurgie, UniversitätsSpital Zürich
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Wir wissen weiter.

Freitag, 25. November 2016
14.00 – 18.30 Uhr

Hörsaal Monakow
 UniversitätsSpital Zürich

Klinisches Neurozentrum des UniversitätsSpitals Zürich

3. Jahressymposium

77

6. Jahressymposium des Klinischen Neurozentrums

Das 3. Jahressymposium des Klinischen Neurozentrums fand am Freitag, den 25.    
November 2016 im Monakow-Hörsaal der Klinik für Neurologie des UniversitätsSpitals 
Zürich statt. Das Symposium war dem Thema „Schlaganfall" gewidmet mit Schwerpunkt-
setzung auf die Fortschritte und Herausforderungen der Diagnostik und Behandlung des 
ischämischen und hämorrhagischen Schlaganfalls. Ausgewiesene Referenten aus dem 
Ausland und in der Klinik und Forschung tätige Mitarbeiter des Klinischen Neuro-
zentrums haben zum Thema berichtet. Höhepunkt des Jahressymposiums ist jeweils
die jährlich stattfindende Yasargil Lecture, welche in Würdigung der Beiträge und 
Leistungen von Professor M. Gazi Yasargil, ehemaliger Direktor der Neurochirurgischen 
Klinik des UniversitätsSpitals Zürich, eingeführt wurde. Die Yasargil Lecture wurde dies-
mal von Professor Werner Hacke, emeritierter Professor für Neurologie an der Neuro-
logischen Universitätsklinik Heidelberg, Alt-Dekan der Medizinischen Fakultät der 
Universität Heidelberg und Seniorprofessor für Medizin der Universität Heidelberg, in
Würdigung seiner wegweisenden Beiträge zur Erforschung und Behandlung des 
Schlaganfalls, gehalten. Das Thema der Yasargil Lecture lautete: „Mechanical
thrombectomy: which results can we expect in clinical routine use”?. Die hohe Qualität der 
Vorträge und die grosse Zahl der Teilnehmer trugen zum grossen Erfolg des Symposiums
bei.
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Willkommen

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen

Die Klinikdirektoren des Klinischen Neurozentrums des UniversitätsSpitals 
Zürich freuen sich ausserordentlich, Sie zum 3. Jahressymposium des 
Zentrums am Freitag, 25. November 2016 im Hörsaal Monakow der Klinik für 
Neurologie einzuladen. Das diesjährige Symposium ist dem Thema Schlag-
anfall gewidmet mit Schwerpunktsetzung auf die Fortschritte und Heraus-
forderungen der Diagnostik und Behandlung. Ausgewiesene Referenten aus 
dem Ausland und in der Klinik und Forschung tätige Mitarbeiter des Klini-
schen Neurozentrums werden zum Thema berichten.

Höhepunkt des Jahressymposiums ist die jährlich stattfindende Yaşargil 
Lecture in Würdigung der Beiträge und Leistungen von Professor M. Gazi 
Yaşargil, ehemaliger Direktor der Neurochirurgischen Klinik des Univer-
sitätsSpitals Zürich. Die Yaşargil Lecture wird von Professor Werner Hacke, 
emeritierter Professor für Neurologie an der Neurologischen Universitäts-
klinik Heidelberg, Alt-Dekan der Medizinischen Fakultät der Universität 
Heidelberg und Seniorprofessor für Medizin der Universität Heidelberg, in 
Würdigung seiner wegweisenden Beiträge zur klinisch orientierten Erfor-
schung des Schlaganfalls, gehalten.

Im Zusammenhang mit dem diesjährigen Symposium führt das Klinische 
Neurozentrum am Samstag, 26. November 2016 einen Tag der offenen Tür 
zum Thema Schlaganfall durch (siehe separates Programm).

Prof. Dr. Anton Valavanis Prof. Dr. Michael Weller Prof. Dr. Luca Regli

Leiter Klinisches Neurozentrum Direktor Klinik Direktor Klinik
Direktor Klinik für Neuroradiologie für Neurologie für Neurochirurgie
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14.00 h

14.15 h

14.35 h

14.55 h

15.15 h

15.45 h

Programm

Topic: Stroke

Welcome addresses
Prof. Anton Valavanis, Director Clinical Neuroscience Center
Prof. Christoph Hock, Vice-President for Medicine and Science, 

University of Zurich

Session 1: Markers for stroke

Chairman: Prof. Luca Regli, Professor and Chairman of Neurosurgery, University 

Hospital of Zurich

Blood Biomarkers of Ischemic Stroke

PD Dr. Mira Katan Kahles

Is the spot sign a useful marker for the clinical management of 
patients with hemorrhagic stroke?
Dr. H. Bart Brouwers

Clinical and imaging markers of subarachnoid hemorrhage 
Prof. Emanuela Keller

Imaging markers of cerebral small vessel disease
Prof. Hugues Chabriat

Coffee break

Die Referate werden auf Englisch gehalten.
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Programm

Session 2: Clinical practice in stroke

Chairman: Prof. Michael Weller, Professor and chairman of Neurology, University 

Hospital of Zurich

16.10 h Yaşargil Lecture
Laudatio for Prof. Werner Hacke
Prof. Andreas Luft

16.15 h Yaşargil Lecture 2016
Mechanical thrombectomy: which results can we expect in clinical 
routine use?
Prof. Werner Hacke

17.00 h Blood pressure management after intracerebral hemorrhage
Prof. Adnan I. Qureshi

17.30 h Carotid endarterectomy and treatment options for carotid
occlusive disease
Prof. Giuseppe Lanzino

18.00 h Endovascular treatment of acute ischemic stroke: experience with 
the thrombus aspiration technique
Dr. Gerasimos Baltsavias

18.25 h Closing remarks
Prof. Anton Valavanis

18.30 h Apéro riche
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Grussworte von Prof. Hock, Prorektor Medizin und Naturwissenschaften
Universität Zürich

Prof. Werner Hacke, Seniorprofessor der medizinischen Fakultät der Ruprecht-
Karls-Universität Heidelberg während der Yaşargil Lecture
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Prof. A. Valavanis mit Prof. M. Schwab (von links)
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Prof. A. Valavanis mit Prof. M. Schwab (von links)

88

7. Tag der offenen Tür

Das Jahressymposium wurde am Samstag, den 26. November 2016 von einem „Tag
der offenen Tür des klinischen Neurozentrums" zum Thema „Schlaganfall durch Hirn-
blutung“ gefolgt. Es wurden Vorträge von Mitarbeitenden des Neurozentrums zum Thema
Hirnblutung gehalten und Führungen mit Demonstrationen für das Publikum durchgeführt.
Die Veranstaltung war gut besucht und wird in der Zukunft mit wechselnden Themen
periodisch fortgesetzt.

Wir wissen weiter.

Informationsveranstaltung
Samstag, 26. November 2016, 10.00 – 13.00 Uhr

Grosser Hörsaal, Nord 1
UniversitätsSpital Zürich

Tag der offenen Tür des Klinischen Neurozentrums

Schlaganfall durch Hirnblutung
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0
9.

16

Programm

10.00 Uhr Einleitung
Prof. Andreas Luft, Leitender Arzt, Klinik  für Neurologie

10.05 Uhr Risikofaktoren und Prognose nach Hirnblutung
Prof. Andreas Luft, Leitender Arzt, Klinik  für Neurologie

10.15 Uhr Bildgebung der Hirnblutung
Dr. Iris Blume, Oberärztin i.V., Klinik  für Neuroradiologie

10.30 Uhr Chirurgische Behandlung von rupturierten zerebralen
Aneurysmen
Dr. Giuseppe Esposito, Oberarzt, Klinik  für Neurochirurgie

10.45 Uhr Endovaskuläre Behandlung von rupturierten zerebralen
Aneurysmen
Prof. Anton Valavanis, Direktor Klinik für Neuroradiologie, Leiter des 
Klinischen Neurozentrums, Leiter des Medizinbereichs Bildgebende 
Verfahren

11.00 Uhr Geführte Rundgänge mit Video-Session: Stroke-Unit,
Hirnkatheterlabor (Angiographie), Magnetresonanz-Zentrum

Veranstaltungsort
UniversitätsSpital Zürich
Grosser Hörsaal, Nord 1
Frauenklinikstrasse 10
8091 Zürich

Kontakt
UniversitätsSpital Zürich
Klinisches Neurozentrum
neurozentrum@usz.ch
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1Prof. A. LuftProf. A. Luft, Leiter Schlaganfallzentrum eröffnet den Tag der offenen Tür

Prof. A. Valavanis, Leiter des Klinischen Neurozentrums
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Dr. G. Esposito, Klinik für Neurochirurgie

Dr. I. Blume, Klinik für Neuroradiologie
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Dr. I. Blume, Klinik für Neuroradiologie



95

91

Dr. G. Esposito, Klinik für Neurochirurgie

Dr. I. Blume, Klinik für Neuroradiologie

92

Prof. A. Valavanis mit Besuchern im Hirnkatheterlabor
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Dr. G. Esposito, Klinik für Neurochirurgie

Dr. I. Blume, Klinik für Neuroradiologie




