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Karl Rossler, Klinikleiter

Mit grof3er Freude und voller Energie habe ich am
ersten Juli 2019 die Professur fir Neurochirurgie an
der MedUni Wien und die Leitung der Universitats-
klinik far Neurochirurgie der MedUni Wien und

AKH Wien Gbernommen. Ich war zuletzt stellvertreten-
der Klinikdirektor der Universitatsklinik fur Neuro-
chirurgie an der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg.

Meine Forschungsschwerpunkte der vergangenen
Jahre waren Neuronavigation und intraoperatives Ima-
ging in der Epilepsiechirurgie, Hirntumorchirurgie und
vaskulare Neurochirurgie am Uniklinikum Erlangen,
einem der weltweit herausragenden Exzellenzzentren
fUr intraoperative Bildgebung. Speziell in der Epilepsie-
chirurgie konnte ich einige Landmarks fur die Anwen-
dung intraoperativer, funktioneller und metabolischer
MRT in der Gliom- und Epilepsiechirurgie setzen. Diese
Forschungsprojekte mochte ich am neu entstehenden
intraoperativem MRT-Zentrum der Universitatsklinik
fur Neurochirurgie der MedUni Wien und AKH Wien
weiterfuhren, mit dem Ziel, ein internationales Spitzen-
zentrum fur intraoperative Bildgebung in der Neuro-
chirurgie gemeinsam mit der Universitatsklinik fir
Radiologie und Nuklearmedizin zu etablieren.
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Vorwort

DaruUber hinaus mochte ich die interdisziplinare
Zusammenarbeit an der MedUni Wien expandieren
und vertiefen und die Etablierung des Comprehensive
Centers for Clinical Neurosciences umsetzen. Insbe-
sondere durch die verstarkte Zusammenarbeit mit den
Universitatskliniken fr Neurologie und Psychiatrie, der
Abteilung fir Neuropathologie und Neurochemie der
Universitatsklinik fir Neurologie und dem Zentrum fir
Hirnforschung sollen Erkenntnisse der Grundlagen-
forschung fur neurochirurgische Therapien von Volks-
krankheiten wie Epilepsie, der Parkinson’schen
Erkrankung oder Depression vermehrt einflieBen und
flr neue Therapien genutzt werden.

Ebenso soll die internationale Vernetzung von Klinik,
Forschung und Weiterbildung junger Fachkolleginnen
als auch die Behandlung von Patientlnnen mit seltenen
neurochirurgischen Erkrankungen ein Schwerpunkt
werden. Dies wird in der onkologischen und vaskularen
Neurochirurgie (mit den Teilgebieten der endovasku-
laren Neurochirurgie und dem Gamma Knife) fur die
Teilnahme an internationalen multizentrischen Studien
zunehmend genutzt werden.
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» Standort

Seit 1984 befindet sich die Universitatsklinik fiir Neurochirurgie, geplant von Herrn Koos, in einem
eigenen Gebaudekomplex im Rahmen der ,,Kliniken am Siidgarten* auf dem Areal von AKH Wien und
MedUni Wien. Alle organisatorischen Einheiten unserer Klinik sind dabei auf acht Ebenen verteilt:

. Radiochirurgie: Hier ist eine komplette radiochirurgische Gamma Knife Behandlungs-
Ebene 4 : einheit untergebracht. Neben Behandlungsraum (OP6) und Planungsraum befindet sich
" eine eigene Leitstelle sowie die Gamma-Knife-Ambulanz.

Haupteingang mit hauseigenem Portier, der Patientinnen auf die Ebenen weiterleitet und
eingehende Telefonate und Dienstgespréache vermittelt. Auf dieser Ebene ist auch

Ebene 5 ein Kursraum fur Aus-, Weiterbildung und Meetings sowie das Buro der klinischen
Psychologlnnen untergebracht.
Eb 6 Verbindung zu den Universtitatskliniken fiir Kinder- und Jugendheilkunde sowie
ene Kinder- und Jugendchirurgie und zum Hauptgebaude Uber die ,Arnold-Pollak-Briucke®
Auf dieser Ebene befindet sich das Kliniksekretariat, die allgemeine Ambulanz mit
Ebene 7

Leitstelle, sowie ein stereotaktischer Operationssaal (OP4).

Intraoperativer MRT (3T) und Neurochirurgische Interventionelle Angiografie: Diese
. Ebene wurde im Jahr 2020 komplett umgebaut. Sie beinhaltet einen Operationssaal
Ebene 8 mit intraoperativem MRT (OP7) sowie einen endovaskularen Eingriffsraum mit
. 4D Angiographieanlage (OP5). Des Weiteren ist hier eine Computertomographieanlage
der Universitatsklinik fur Radiologie und Nuklearmedizin untergebracht.

Auf diesen Ebenen sind unsere zwei Bettenstationen mit je einem
4-Bett-Uberwachungszimmer untergebracht.

. Neurochirurgische Intensivstation, auf der bis zu zehn Patientinnen in enger
Ebene 11 . Zusammenarbeit mit der Universitatsklinik fir Anésthesie, allgemeine Intensivmedizin
- und Schmerztherapie betreut werden.

Hier befindet sich unser OP-Trakt mit drei voll ausgestatteten neurochirurgischen
. Operationssalen.

Ebene 12
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» MitarbeiterInnen ...sme oz

oA
{1
Karl Rossler
Klinikleiter
Christian Dorfer Christian Matula

Stv. Klinikleiter und Leitender OA Stv. 2. Klinikleiter und Leitender Oberarzt

) A

Stefan Wolfsberger Andrea Reinprecht Georg Widhalm

Geschaftsfliihrender OA Geschaftsfihrende OA Stv. Geschaftsfuhrender OA

Ab 1.3.2022 Vorstand der
Neurochirurgischen Univ.-Klinik Graz

Klinikleitung
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Gerhard Bavinzski Alexander Bertalanffy

Josa Frischer Brigitte Gatterbauer Johannes Herta
Personalangelegenheiten Koordination Arztlnnen/Pflege Ambulanzleitung

Magnus Kuefl Klaus Novak
Qualitadtsmanagement Stereotaktische Neurochirurgie

Oberéarztinnen
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Philippe Dodier Arthur Hosmann

Alexander Micko Matthias Millesi Elisabeth Strasser
Seit 1.3.2022 Facharzt an der
Neurochirurgischen Univ.-Klinik Graz

Lisa Wadiura Wei-Te Wang Aygul Wurzer

Facharztinnen

Barbara Anton Malgorzata Wieczorkowski Lotsch Daniela

: Leitung des Neurochirurgischen
Stationsérztinnen : Forschungs-Labors
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Anna Cho Friedrich Erhart

Farjad Khalaveh Mario Mischkulnig

Gilbert Hangel Andreas Ertl

Physiker am Medizinphysiker
intraoperativen MRT : Gamma Knife :

Mitarbeiterinnen

9

Dorian Hirschmann

Matthias Tomschik

Arztlnnenin :
Facharztausbildung :
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Organisation und Verwaltung

Die zentrale Anlaufstelle an unserer Klinik stellt das
Kliniksekretariat dar. Hier laufen alle Faden fur die
Verwaltung der Klinik und Personalangelegenheiten
zusammen. Zu den Hauptaufgaben gehoren die Entge-
gennahme telefonischer Kontaktaufnahmen mit
unserer Klinik, die Betreuung des elektronischen
Dienstplanmanagers sowie die Verwaltung wissen-
schaftlicher Forschungsprojekte.

»> Organisation und Verwaltung

In direktem Anschluss an das Klinikseketariat befindet
sich das Chefseketariat, das Professor Rossler in seiner
organisatorischen und klinischen Tatigkeit unterstutzt
und unter anderem die Sonderklassenverrechnung
abwickelt sowie die histologischen Befunde archiviert.
DarUber hinaus wurde von Rossler ein OP-Planungs-
blro ins Leben gerufen. Dieses kimmert sich um das
gesamte Patientinnenmanagement. Dies beinhaltet
den Kontakt zu den Patientinnen von der Vormerkung
zur Operation in unserer Ambulanz Uber die Planung
der stationaren Aufnahme bis hin zum Operations-
termin.

Kliniksekretariat-Mitarbeiterinnen:
Ingeborg Wagner (links), Chefsekretarin Lisa Gacklein
(mitte), Susanne Peschl (rechts)

OP-Planungsburo-Mitarbeiterinnen:
Larissa Riedl-Zwickl (links), Dagmar Meyer (rechts)

»» Stationdre Behandlung

Flr die stationare Behandlung unserer Patientinnen
stehen uns zwei Normalbetten-Stationen und eine
Intensivstation zur Verfigung.

Auf jeder Station befindet sich ein eigenes Sekretariat.
Die Normalbetten-Stationen umfasst je 23 Betten auf-
geteilt in 2- und 3-Bett-Zimmer, sowie je ein 4-Bett-
Uberwachungszimmer. Ein Team von diplomierten
Gesundheits- und Krankenpflegekraften betreut hier
unsere Patientinnen professionell rund um die Uhr.
Auf der neurochirurgischen Intensivbettenstation wer-

den bis zu zehn Patientinnen in enger Zusammenarbeit
mit Kolleglnnen der Universitatsklinik fir Anasthesie,
allgemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie
behandelt.

Das Pflegeteam wird dabei auf all diesen Bettenstatio-
nen von einem Team aus Mitarbeiterinnen der Physio-,
Ergotherapie, Logopadie und klinischer Psychologie
unterstitzt, um eine bestmogliche Betreuung der
PatientInnen sowohl pra- als auch postoperativ zu
ermoglichen.



Organisation und Verwaltung

11

Stationsleitung-Pflege Bettenstation E09:
Alfred Perger, Katharina Hochsteger

Stationsleitung-Pflege Intensivstation E11:
Martin Hollriegel (links), Dieter Etzenberger (rechts)

Stationsleitung-Pflege Bettenstation E10:
Babette Hladik, Franz Furst

Unser Team von Physio-, Ergotherapeutinnen und
Logopéadinnen von links nach rechts: Christoph Patak
(Physio), Natascha Doubek (Physio), Barbara Binder
(Logo), Carina Lehner (Ergo), Susanne Pigel (Physio),
Johanna Gort (Logo), Bettina Hamerl (Ergo),

Jakob Bayer (Physio)

Klinische Psychologlnnen:
Marlene Weberberger, Richard Altinger

Fotos: Wei-Te Wang
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Klinische ambulante Leistungen

» Klinische ambulante

Die Ambulanz der Neurochirurgie wie auch die Gamma Knife Ambulanz ist von Montag bis Freitag fiir
Patientinnen gedffnet. In Verbindung mit der Notfallambulanz der MedUni Wien und AKH Wien ist eine
ganztagige neurochirurgische Versorgung an 365 Tagen im Jahr sichergestellt.

Foto: Wei-Te Wang

Mitarbeiterinnen des Ambulanzteams

von links nach rechts: Sanja Pavosevic, Aneta

Ehrmann, Mirsada Hamzic, Ursula Haas

In denJahren 2019 bis 2021Twurden mehr als 30.000
ambulante Patientinnenkontakte gezahlt. Unter der
Leitung von Johannes Herta und Walter Saringer und
der tatkraftigen Unterstltzung unserer Ambulanz-
sekretarinnen und des Pflegepersonals nimmt die
Neurochirurgische Ambulanz eine wichtige Rolle in der
Akut- und Langzeitversorgung unserer Patientinnen
ein. Neben der Diagnostik neurochirurgischer Erkran-
kungen und der Indikationsstellung fur Operationen
wird hier auch die postoperative ambulante Nachbe-
treuung durchgefihrt.

Unter enger Einbeziehung unserer wissenschaftlichen
Tatigkeit erfolgt die ambulante Betreuung in den
Spezialambulanzen. Ziel ist es, durch optimierte
Behandlungskonzepte bessere Therapieergebnisse

zu erzielen. Dies erfolgt in enger interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit unseren Kooperations-Kliniken.

Entwicklung der ambulanten Patientinnen-Kontakte in den Jahren 2019-2021

2019 2020 2021
Allgemeine Ambulanz 1.700 1.315 1.130
Padiatrische NC 1.028 760 900
Schadelbasischirurgie 1.915 1.831 2.201
Spinale NC 1.496 1.321 1.226
Vaskulare NC 1.650 1.496 1.878
Funktionelle NC und Schmerz 264 198 272
Onkologische NC 892 601 536
Gamma Knife Ambulanz 2.048 1.541 1.415
Konsile Neurochirurgie 536 590 781
Gesamt 11.498 9.653 10.339
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Circa zehn Prozent unserer Patientinnen werden akut vorstellig. Dies erfolgt einerseits Uber unsere Ambulanz,
andererseits Uber unsere Konsiliartatigkeit an der Notfallambulanz, dem Unfallchirurgischen Schockraum

und der Padiatrischen Ambulanz. Hier erfolgt eine professionelle Versorgung von Patientinnen mit akuten Krank-
heitsbildern, wie zum Beispiel der intrakraniellen Blutung oder einem akuten Bandscheibenvorfall.

Die Ambulanz der Neurochirurgie von AKH Wien und MedUni Wien befindet
sich in den ,Klinik am Studgarten®, Wahringer Gurtel 18-20, 1090 Wien und ist
von Montag bis Freitag zwischen 07:30 und 15 Uhr besetzt.

Sie befindet sich auf Ebene 7.

Terminvereinbarungen fur die Ambulanz werden Montag bis Freitag

von 13:30 bis 15 Uhr telefonisch unter 01/40400-25700 oder auf Ebene 7 in
der Ambulanzleitstelle entgegengenommen.

Die Gamma Knife Ambulanz ist von

Montag bis Freitag 10 bis 15 Uhr besetzt.

Sie befindet sich auf Ebene 4.

Terminvereinbarungen fir die Ambulanz werden von
Montag bis Freitag zwischen 7 und 13 Uhr telefonisch unter
01/40400-45510 entgegengenommen.

Allgemeine Ambulanz und Montag-Freitag: 8:30-15:00 Uhr
poststationdre Betreuung = Johannes Herta

Gamma Knife Ambulanz Montag-Freitag: 10:00-15:00 Uhr
Brigitte Gatterbauer
Josa Frischer

Vaskulare Ambulanz Montag: 8:30-15:00 Uhr
Gerhard Bavinzski

Wirbelsaulen Ambulanz Dienstag: 8:30-15:00 Uhr
Walter Saringer

Schadelbasis Ambulanz Mittwoch: 8:30-15:00 Uhr
Christian Matula

Neuroonkologische Ambulanz Donnerstag: 8:30-15:00 Uhr
Georg Widhalm

Funktionelle Freitag: 8:30-15:00 Uhr
Neurochirurgische Ambulanz Klaus Novak

SPEZIALAMBULANZEN

Epilepsiechirurgie Ambulanz Freitag: 8:30-15:00 Uhr
Christian Dorfer

Padiatrische Ambulanz Freitag: 8:30-15:00 Uhr
Andrea Reinprecht
Christian Dorfer
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Klinische operative Leistungen

» Klinische operative
Leistungen

Insgesamt stehen uns fur die Behandlung unserer
PatientInnen sieben Eingriffseinheiten zur Verfligung.
Fir allgemeine neurochirurgische Eingriffe haben wir
vier voll ausgestattete Operationssale. Mit Mikro-
skopen, Endoskopen, Neuromonitoring, Laser, Fluores-
zenzchirurgie und intraoperativem MRT steht das

komplette Spektrum modernster Geratschaften

zur Verfugung. Ein Team aus spezialisierten diplo-
mierten Gesundheits- und Krankenpflegekraften,
radiologisch-technischen Assistentinnen und OP-
Pflegerinnen ermaoglichen den reibungslosen Ablauf
der oft komplexen neurochirurgischen Eingriffe.

Stationsleitung-Pflege OP mit Karl Rossler:
Susanne Raberger und Martin Rauchberger

Foto: Wei-Te Wang

Neurochirurgischer OP

Foto: Wei-Te Wang
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Endovaskulére Eingriffe werden in einem eigens Die radiochirurgischen Bestrahlungen werden in
daflr ausgelegten Operationssaal mit einer unserer Gamma Knife-Einheit der Firma Elekta
hochmodernen 4D-biplanaren-Angiographieanlage mit dem neuesten Modell dieser Stereotaktischen
durchgefuhrt. Bestrahlungseinheit durchgefihrt.

Endovaskularer OP Foto: Wei-Te Wang Gamma Knife Foto: Alexander Bertalanffy

Jedes Jahr werden an unserer Klinik mehr als 2.000 chirurgische Eingriffe durchgefihrt.

Im Verlauf der vergangenen Jahre konnte die Anzahl der Operationen kontinuierlich gesteigert werden.

Von all diesen Eingriffen sind mehr als 70 Prozent herkdmmliche neurochirurgische Operationen.

Der Rest verteilt sich auf endovaskulare Prozeduren und radiochirurgische Bestrahlungen mit dem Gamma Knife.

Neurochirurgische Operationen 2017-2021

485

[e0) o — <

e 8 g ¥ o &
g . 3 -

2017 2018 2019 2020 2021

. oP GKN . Endovask . Gesamt






- | m

| et

g,
| 1
gl

)
-
3]
L
an
< &
o

VIR
i 5
o
me
2 =
zZ <

T O



18

Hirntumorchirurgie

Hirntumorchirurgie

Von der Fingerpréparation zur Image Guided Surgery mit Navigation, Robotik und intraoperativem MRT

Leitung: Georg Widhalm
Stv. Leitung: Barbara Kiesel

Entsprechend der Spezialisierung unserer Klinik molekulargenetischen Analysen revolutioniert. Dies
stellen Hirntumore einen der haufigsten Eingriffe an ermoglicht eine prazisere Diagnosestellung, bessere
der Universitatsklinik fur Neurochirurgie Wien dar. Prognoseeinschatzung und Optimierung des post-

In den vergangenen Jahren wurde die Diagnostik von operativen Therapiemanagements im Sinne der Prazi-
Hirntumoren durch den Einsatz von modernen sionsmedizin.

Die haufigsten Tumorentitaten, die im Zeitraum 2019-2021
an der Universitatsklinik fiir Neurochirurgie Wien behandelt wurden:

Tumor der Pinealisregion (4), Histiozytare Astrozytare und oligodendrogliale Tumore (371)
Tumore (3), Keimzelltumore (2)

Lymphome (22)
Neuronale und gemischt
neuronal-gliale Tumore (22)

Tumore von Hirnnerven und paraspinalen
Nerven (15)

Mesenchymale und nicht—meningotheliale"\E
Tumore (32)
Ependymale Tumore (23)/

e

Tumore nach
WHO-Klassifikation
2019-2021

Cerebrale Metastasen (183) Meningeome (345)

2019 2020 2021 2019-2021
Astrozytare und oligodendrogliale Tumore 115 123 133 371
Meningeome 125 12 108 345
Cerebrale Metastasen 65 62 56 183
Ependymale Tumore 12 5 6 23
Mesenchymale und nicht-meningotheliale Tumore 10 12 10 32
Tumor von Hirnnerven und paraspinalen Nerven 8 4 3 15
Neuronale und gemischt neuronal-gliale Tumor 7 6 9 22
Lymphome 5 7 10 22
Tumor der Pinealisregion 1 3 4
Histiozytare Tumore 1 2 3
Keimzelltumore 1 1 2
Gesamt 347 334 341 1022




In den vergangenen Jahren konnten deutliche Fort-
schritte in der praoperativen Planung, operativen
Behandlung, prazisen Diagnosestellung und der
postoperativen Nachbetreuung von Hirntumorpatient-
Innen erzielt werden. Diese optimale Patientinnenver-
sorgung ist nur durch eine intensive Zusammenarbeit
mit anderen Fachdisziplinen moglich.

Préaoperative Abkléarung und Planung

Im Rahmen der préaoperativen Abklarung und Operati-
onsplanungist die bildgebende Diagnostik essentiell,
daher ist die enge Kooperation mit der Universitatsklinik
fur Radiologie und Nuklearmedizin eine Voraussetzung
fir das optimale Patientinnenmanagement.

Um die praoperative Abklarung zu optimieren und zu
standardisieren, wurde in Kooperation mit der Uni-
versitatsklinik fur Radiologie und Nuklearmedizin

ein MRT-Protokoll erstellt, das eine diagnostische
(MR-Spektroskopie, Perfusions-MRT, ASL, SWI), ana-
tomische und metabolische (MR-Spektroskopie),

aber auch eine funktionelle (Faserbahndarstellung,

DTI) Bildgebung beinhaltet. Zusatzlich liefern Positro-
nen-Emissions-Tomographie-Untersuchungen (PET)
weitere metabolische Informationen tber den Tumor.
Bei Tumoren in der Nahe von funktionellen Hirnarealen
wie Motorik und Sprache kann das funktionelle MRT
diese Areale visualisieren und somit die praoperative
Eingriffsplanung und damit die Sicherheit des Eingriffs
optimieren. Die enge Kooperation mit der Universitatskli-
nik fur Neurologie besteht vor allem in der praoperativen
Abklarung von epileptischen Anfallen und der Optimie-
rung der Anfallstherapie, da diese ein haufiges Symptom
einer Hirntumorerkrankung darstellen.

Im Rahmen von klinischen Studien werden haufig auch
zusatzliche bildgebende Verfahren wie zum Beispiel das
Hochfeld/7 Tesla MRT und spezielle MRT-Sequenzen
durchgefuhrt.

Hirntumorchirurgie
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Operative Behandlung

Die Neuronavigation stellt heutzutage ein unverzichtba-
res Hilfsmittel bei Tumorresektionen und Biopsien dar.
Dabei werden praoperativ erhobene Bilddaten fusioniert
und in das Neuronavigationssystem und das neurochi-
rurgische Mikroskop integriert, sodass eine maximale
Sicherheit und Prazision des Eingriffs gewéahrleistet
werden kann. Zusatzlich bietet das intraoperative neu-
rophysiologische Monitoring eine weitere Technik zur
Uberwachung und Erhalt von neurologischen Funktionen
wéahrend der Operation.

Um das Ziel einer maximalen Tumorresektion erreichen
zu konnen, wird seit 2007 zur verbesserten Visualisie-
rung der Tumorgrenzen, wahrend der Operation die
Fluoreszenztechnologie mit 5-Aminolavulinsaure
(5-ALA) eingesetzt. Eine zusatzliche Optimierung der
Resektion von Hirntumoren wird durch den Einsatz eines
sog. interoperativen MRTs ermoglicht. Dadurch kann
noch wahrend der Operation ein eventueller Resttumor
entdeckt und in weiterer Folge entfernt werden. Durch
den Einsatz dieser innovativen Technik erwarten wir,
dass die Rate von maximal sicheren Entfernungen von
Hirntumoren gesteigert und dadurch die Prognose weiter
verbessert werden kann.

Postoperative Nachbetreuung

Nach einer Hirntumorresektion werden PatientInnen
postoperativ an unserer neurochirurgischen Inten-
sivstation betreut. Zur Resektionskontrolle erhalten
vorwiegend Patientinnen mit hirneigenen Tumoren und
cerebralen Metastasen ein friihes postoperatives MRT.
Nach der Operation eines Hirntumors wird jede Patien-
tin/jeder Patient im Rahmen eines interdisziplinaren
Tumor-Boards besprochen. Dadurch kann ein individu-
eller Behandlungsplan zur optimalen postoperativen
Therapie von Hirntumoren erstellt werden.

Foto: Wei-Te Wang
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Hirntumorchirurgie

Forschungs-Highlights

5-ALA Fluoreszenz

Mit der neuartigen Fluoreszenztechnologie mittels
5-ALA kann eine verbesserte Visualisierung von Hirn-
tumoren bei neurochirurgischen Eingriffen erreicht
werden. Primar wurde diese Technik nur bei schnell
wachsenden hirneigenen Tumoren eingesetzt. Die Uni-
versitatsklinik fur Neurochirurgie Wien hat sich in den
vergangenen Jahren zu einem der weltweit fuhrenden
Zentren fur die Erforschung von neuen Anwendungen

der 5-ALA-Fluoreszenztechnologie entwickelt. Mittler-
weile wurden tber 1.500 Eingriffe mit dieser Fluores-
zenztechnik an der Universitatsklinik fur Neuro-
chirurgie Wien durchgefuhrt, deren Ergebnisse in
mehreren renommierten Journalen veroffentlicht
wurden. Es wurden dabei auch Forschungskoopera-
tionen mit renommierten internationalen Einrichtungen
aufgebaut.

Offene Operation (oben) und Biopsie (unten) eines bosartigen Hirntumors.
Tumor unter Normallicht (Mitte) und 5-ALA-Fluoreszenz (rechts).

Fotos: Neurochirurgie

Tumorimmunologie

Im Bereich Tumorimmunologie - als Teil der neuro-
onkologischen Wissenschaft an der Universitatsklinik

fir Neurochirurgie — wurden in den Jahren 2019-2021
Erkenntnisse aus der Erforschung einer innovativen expe-
rimentellen Form der Krebsimmuntherapie gegen Gliob-
lastome veroffentlicht. Die Universitatsklinik fur Neuro-
chirurgie der MedUni Wien und AKH Wien war wesentlich
an der DurchfUhrung einer osterreichweiten klinischen
Phase-II-Studie sowie an der begleitenden immunolo-

gischen und molekularbiologischen Forschung beteiligt.
Die wissenschaftliche Arbeit erfolgte in einer Koopera-
tion aus zahlreichen Institutionen - darunter das Labor
far Tumorimmunologie der St. Anna Kinderkrebs-
forschung (als Entwickler der Immuntherapie-Techno-
logie), die Abteilung fur Neuropathologie und Neuro-
chemie, die Klinische Abteilung fur Onkologie sowie das
Institut fur Krebsforschung der MedUni Wien.



Tumorheterogenitat

Glioblastome sind die haufigsten und aggressivsten
Hirntumore bei Erwachsenen. Trotz multimodaler The-
rapie Uberlebt nur die Halfte der Patientinnen langer als
ein Jahr,und weniger als 10 Prozent leben langer als drei
Jahre. Das Phanomen der ,Tumorheterogenitat® wurde
bei Glioblastomen bereits auf Ebene der DNA analysiert.
Weitgehend unbeachtet blieb dagegen fur lange Zeit die
Epigenetik - also jene genregulatorischen Mechanis-
men, die nicht die Sequenz der DNA selbst verandern,
sondern deren Interpretation.Johanna Klughammer
(CEMM, Research Center for Molecular Medicine) und
Barbara Kiesel (Univ-.Klinik fir Neurochirurgie) haben
diese epigenetischen Verdnderungen erstmals umfas-
send untersucht. Die Ergebnisse dieser Studie konnten
imJournal ,Nature Medicine” (IF 2021:87.241) unter
dem Titel ,The DNA methylation landscape of glioblasto-
ma disease progression shows extensive heterogeneity
in time and space” publiziert werden. (IF 32.621) ,The
DNA methylation landscape of glioblastoma disease
progression shows extensive heterogeneity in time and
space”. Nicht zuletzt ist diese Studie ein Beispiel dafur,
wie im klinischen Routinebetrieb gesammelte Proben
flr genomweite molekulare Analysen genutzt werden
konnen, um komplexe Erkrankungen besser zu verstehen
und relevante Erkenntnisse im Hinblick auf persona-
lisierte Therapien zu gewinnen.

MRT-Befund eines typischen
Glioblastoms

Hirntumorchirurgie
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Foto: Neuroradiologie
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Neurovaskulare/endovaskulare Arbeitsgruppe

Vaskuldre Neurochirurgie: Kombination aus Katheter und Mikrochirurgie fur die
GefaBmissbildungen des Gehirns

Leitung: Gerhard Bavinzski

Stv. Leitung: Wei-Te Wang, Philippe Dodier

Mitarbeiterinnen: Wolfgang Marik (Universitatsklinik fur Radiologie und Nuklearmedizin)
Wolfgang Serles (Universitatsklinik fiir Neurologie)

Die vaskulare und endovaskulare Neurochirurgie befasst
sich mit der Behandlung von Gefaf3erkrankungen des
Zentralnervensystems und seiner zufuhrenden Arterien.
Die meisten Eingriffe werden zur Behandlung blutungs-
bereiter Gefaf3erkrankungen des Gehirns durchgefihrt,
wie Aneurysmen, Angiome und durale arteriovenose
Fisteln. Fur die Therapie dieser Erkrankungen stehen
hochentwickelte mikrochirurgische und neurointerven-
tionelle Techniken zur Verflgung. Die mikrochirurgische
Klippung cerebraler Aneurysmen ist durch die Anwen-
dung moderner intraoperativer bildgebender Verfahren
wie die intraoperative Angiographie, Indocyaningrin
(ICG) Videoangiographie und Endoskopie weiter opti-
miert worden. Foto: Wei-Te Wang

In der endovaskularen Therapie cerebraler Aneurysmen

haben erhebliche Fortschritte in der Stenttechnologie Die Behandlungskonzepte fur die zahlreichen, an der
dazu geflhrt, dass zahlreiche — auf Grund ihrer breit- Universitatsklinik fur Neurochirurgie versorgten cere-
basigen Morphologie an sich fur diese Technik unge- bralen GefaBBerkrankungen werden im Rahmen einer
eignete — Aneurysmen nun sicher durch stentgestutzte monatlichen interdisziplinaren Konferenz (,Vascular
Coilembolisation oder durch den Einsatz von flussmo- Board®), an dem Spezialistinnen aus den Gebieten der
difizierenden Stents (,Flowdiverter®) behandelt werden Neurochirurgie, Neurologie und Neuroradiologie sowie
konnen. Fur die Behandlung komplexer Aneurysmen Studierende im Rahmen der postgraduellen Ausbildung
stehen zusatzlich ausgereifte Techniken der cerebralen ,Clinical Neuroscience (CLINS)“ teilnehmen, prasentiert.

Bypasschirurgie zur Verfugung, wodurch in schwie-
rigsten Fallen ein sicherer Aneurysmaverschluss unter
Bypassschutz moglich ist. Fur die Behandlung cereb-
raler Angiome und duraler arteriovendser Fisteln steht
ein multimodales Behandlungskonzept zur Verfigung,
in dem Mikrochirurgie, endovaskulare Therapie und
Neuroradiochirurgie mittels Gamma Knife aufeinander
abgestimmt werden und die Behandlung komplexer
Angiome mit geringer Morbiditat erlauben.

Neben der Behandlung blutungsbereiter cerebra-

ler GefaBerkrankungen kommt vor dem Hintergrund
der alternden Bevolkerung und rezenter technolo-
gischer Fortschritte der Behandlung ischamischer
cerebraler Gefa3erkrankungen, insbesondere der
Schlaganfalltherapie, immer groBBere Bedeutung zu.
Zur Behandlung ischamischer Schlaganfalle stehen
sowohl endovaskulare (Thrombektomie, primar von der
Klinischen Abteilung fur Interventionelle Radiologie und  Darstellung eines Hirnarterien-Aneurysma.
Universitatsklinik fur Neurologie angeboten) als auch Digitale Rekonstruktion einer Hirnaterien Angiografie
mikrochirurgische Behandlungsoptionen zur Verflgung  Foto: Neurochirurgie

(EC-IC Bypass).
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Klinische Leistungen (467/1.133, 41 Prozent), und multimodalen Angiom-
Zwischen 2019 und 2021 wurden an der Universitats- Behandlungen (94/1.133, acht Prozent).

klinik fUr Neurochirurgie insgesamt 1.133 vaskulare Extra-intrakranielle Bypasse, ein weiterer Schwerpunkt
sowie endovaskulare Eingriffe und Untersuchungen unserer Arbeitsgruppe, wurden in diesen dreiJahren im
durchgefuhrt. Den grof3ten Anteil hatten diagnostischen Rahmen von ,Misery Perfusion-Syndrome* sowie kom-
Angiographien (525/1.133, 46 Prozent; inkl. Spasmolyse, plexen Aneurysmatherapien (kombiniertes Verfahren
Ballonkompression, DSA in Embolisationsbereitschaft) aus Bypass und therapeutischen GefaBverschluss)
gefolgt von multimodalen Aneurysmabehandlungen 15-mal durchgeflhrt.

2019 2020 2021 gesamt Prozent

Aneurysma Clipping 46 56 58 160
Coil-Embolisation und o
Stent/Flowdiverter 74 104 123 301 41 %
Kombiniert (Bypass und PAQ) 3 1 2 6

. AVM-Resektion und
Angiom AV-Fistel-Verschluss 16 14 5 45

8%
Embolisation 6 14 29 49
Kavernom Resektion 8 15 9 32 3%
Zerebrale Ischamie = EC-IC Bypass 4 7 4 15 2%
Diagnostik DSA und Spasmolyse 102 193 230 525 46 %
Gesamt 259 404 470 1.133 100 %

Etablierung des vaskularen Rufbereitschaftsdienstes

Das neue Dienstrad wurde auf Basis einer Berufungszusage von Karl Rossler im September 2019 mit dem Ziel
etabliert, die Klinik als Referenzzentrum fir Aneurysmen und sonstige vaskuléare Notfalle noch starker zu
positionieren. Gelingen sollte die durchgehende Versorgungsmoglichkeit von Subarachnoidalblutungen an allen
dem AKH Wien zugewiesenen Blutungstagen durch die Etablierung eines zusatzlichen Rufbereitschaftsdienstes.

Embolisation eines Arteria communicans anterior Aneurysmas Foto: Neurochirurgie
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Epilepsiechirurgische Arbeitsgruppe

Epilepsiechirurgie: Moderne Bildgebung, operative Elektroencephalografie und Navigation

mit dem Laser im Kampf gegen Epilepsie

Leitung: Karl Rossler
Stv. Leitung: Christian Dorfer

Epilepsie betrifft circa ein Prozent der Weltbevolkerung,
die Pravalenz erstreckt sich tber alle Altersgruppen und
die Lebensqualitat betroffener Patientinnen ist stark
eingeschrankt. Trotz antiepileptischer Medikamente
kann bei rund einem Drittel der betroffenen Personen
keine Anfallsfreiheit erzielt werden. In solchen Fallen
stellt die Epilepsiechirurgie eine Therapieoption dar,
deren Erfolg in den vergangenen Jahren unbestritten
nachgewiesen werden konnte.

Es bestehen enge, langjahrige Kooperationen mit den
Epilepsie-Einheiten der Universitatsklinik fur Kinder-
und Jugendheilkunde, der Universitatsklinik fur Neurolo-
gie, der Universitatsklinik fur Radiologie und Nuklear-
medizin sowie dem Neurologischen Zentrum Rosen-
higel. Ebenso werden in monatlich stattfindenden,
interdisziplinaren Konferenzen komplexe Falle bespro-
chen. Eine eigene Fachambulanz fur Epilepsiechirurgie
ermoglicht des Weiteren eine hochspezialisierte Betreu-
ung aller epilepsiechirurgischen Patientinnen, sowohl
praoperativ als auch im langjahrigen Follow-Up.

Robotergestitzte Implantation von Tiefenelektroden

Foto: Stefan Wolfsberger



Tiefenelektrodentrajektorien bei kindlichem Patienten mit tuberdser Sklerose

und therapieresistenter Epilepsie (Tubera: gelb)

In denJahren 2019 bis 2021 wurden an der Universitats-
klinik fur Neurochirurgie insgesamt 192 epilepsiechir-
urgische Eingriffe durchgefihrt, davon 109 (57 Prozent)
an Erwachsenen und 83 (43 Prozent) an padiatrischen
Patientlnnen. Die Altersspanne erstreckt sich von

null bis 62 Jahren, das mediane Alter fur padiatrische
Patientenlinnen liegt bei sieben Jahren, das fur
erwachsene Patientinnen bei 25 Jahren.

Die haufigsten Eingriffe stellen zum einen Resektionen
epileptogener Herde, wie zum Beispiel niedriggradiger
Tumore (LEATS), oder fokale Dysplasien (n = 52, 27
Prozent) und zum anderen unterschiedliche Techniken
der temporalen Resektion bei Temporallappenepilepsie
(n = 45, 23 Prozent) dar. Des Weiteren ist die Univer-
sitatsklinik fur Neurochirurgie auf invasive-zerebrale
Epilepsieabklarung spezialisiert. Insgesamt wurden

30 (16 Prozent) Elektroden-Implantationen im Rahmen
invasiver Epilepsieabklarung durchgeflihrt, um auch
Patientinnen mit komplexen Krankheitsverlaufen eine
adaquate Abklarung und Therapie anbieten zu konnen.
Bei 28 PatientInnen (14 Prozent) wurde zur Behandlung
ihrer medikamentds therapieresistenten Epilepsie ein
Vagusnervstimulator implantiert.

Der wissenschaftliche Schwerpunkt der Arbeitsgruppe
liegt in der Verbesserung von epilepsiechirurgischen
Techniken zur Erhohung der postoperativen Anfalls-
freiheit. Einerseits konnten wir dabei eine der groten
Kohorten von Patientinnen, an denen eine selektive

Epilepsiechirurgische Arbeitsgruppe

Planning
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Foto: Karl Rossler

Amygdalahippocampektomie durchgefuhrt wurde, und
ihre Raten an Anfallsfreiheit im Langzeit Follow-Up
beschreiben. Ebenfalls konnten wir die mikrochirur-
gische Anatomie und Vorgehensweise der perithala-
mischen Hemispharotomie prasentieren;ein Eingriff,
der bis dato in Osterreich nur an unserem Zentrum
angeboten werden kann. Ein weiterer Teilaspekt der
Epilepsiechirurgie ist die Planung und Platzierung von
Elektroden fur das invasive EEG-Monitoring. In einer
Kooperation mit der Arbeitsgruppe von Duncan am
University College London konnten bereits bestehende
Vorteile, jedoch auch Verbesserungsmoglichkeiten von
teilautomatisierter Planungssoftware fur die Implan-
tation von Tiefenelektroden erforscht werden. Durch
den Beitrag unserer Gruppe konnten auch grund-
lagenwissenschaftliche Ergebnisse erzielt werden,
wie die Verteilung von GABA-Rezeptoren im Mandel-
kern und Hippocampus. Ebenfalls konnten durch die
Moglichkeit, bei neurochirurgischen Eingriffen direkt
vom Cortex abzuleiten, wichtige elektrophysiologische
Daten gesammelt werden, die potenziell Resektions-
grenzen neu bestimmen konnen. Ein grof3es Ziel ist es,
Antworten auf die kontrovers diskutierte Frage, wie der
Stellenwert des intraoperativen Elektrocorticogramms
in der modernen Neurochirurgie ist, zu generieren. Auch
zukunftige Projekte, die sich genau dieser Frage wid-
men und versuchen, bessere Methoden zur Erkennung
der epileptogenen Zone zu entwickeln, sind bereits in
Planung.
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Epilepsiechirurgie 2019 2020 2021 gesamt  Prozent
Operationen gesamt 63 62 67 192 100 %
Erwachsene 36 35 38 109 57 %
Kinder 27 27 29 83 43 %
Elektrodenimplantation 5 16 9 30 16 %
AMTLR / SAHE/ ATLR 19 10 16 45 23%
Lasionektomie/ Resektion 22 15 15 52 27 %
Diskonnektion 3 2 3 8 4%
Gesamt
Callosotomie 2 8 1 11 6 %
Hemispharotomie 4 3 2 9 5%
Vagusnervstimulator-OP 8 8 12 28 14 %
LITT - - 9 9 5%
Elektrodenimplantation 2 8 1 " -
AMTLR / SAHE/ ALTR 14 10 13 37 -
Lasionektomie/ Resektion 9 6 9 24 -
Diskonnektion 2 0 0 2 -
Erwachsene
Callosotomie 1 3 0 4 -
Hemispharotomie 0 0 0 0 -
Vagusnervstimulator-OP 8 8 12 28 -
LITT - - 3 3 -
Elektrodenimplantation 3 8 8 19 =
AMTLR / SAHE/ ALTR 5 0 3 8 -
Lasionektomie/ Resektion 13 9 6 28 -
Diskonnektion 1 2 3 6 -
Kinder
Callosotomie 1 5 1 7 -
Hemispharotomie 4 3 2 9 -
Vagusnervstimulator-OP 0 0 0 0 -
LITT - - 6 6 -
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Anzahl der epilepsiechirurgischer Operationen 2016-2021
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Neuropadiatrische Arbeitsgruppe

Padiatrische Neurochirurgie: Schonende Endoskopie und Mikrochirurgie zur
Gewebsrestauration fur die Kleinsten

Leitung: Andrea Reinprecht, Christian Dorfer
Stv. Leitung: Johannes Herta

Alle neuropéadiatrische OP’s, die zwischen 2016-2021
an unserer Klinik operiert wurden.
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Jahr 2016 2017 2018 2019 2020 2021

. Padiatrische Neuroonkologie (Resektionen, Biopsien)
Kraniofaziale Malformationen
Hydrocephalus und intrakranielle Zysten (Shunt, endoskop. Stomien)
Spinale Malformationen
Vaskulare Malformationen
Epilepsiechirurgie

Sonstiges



Padiatrische Neuroonkologie

Die gute interdisziplinare Zusammenarbeit der Uni-
versitatskliniken fur Neurochirurgie, Kinderheilkunde,
Radiologie, Anasthesie und fur Radioonkologie bildet
die Basis der padiatrischen Neuroonkologie, um eine
optimale Versorgung unserer kleinen Patientinnen zu
gewahrleisten.

Praoperative Planung und intraoperative Techniken
In enger Kooperation mit der Klinischen Abteilung fur
Neuroradiologie werden laufend neue und innovative
bildgebende Techniken fur die Optimierung von pra-
operativer Diagnostik und praoperativer Planung ange-
wendet. Diese strukturellen und funktionellen Bildge-
benden Verfahren beinhalten funktionelles MR,
resting-state fMR, Faserbahndarstellung mittels DTI,
aber auch MR-Spektroskopie. Diese Daten konnen mit
Hilfe der intraoperativ angewendeten Neuronavigation
direkt im OP-Saal als Unterstutzung fur die Tumor-
resektion angewendet werden.

Neben der Bildgebung reprasentiert auch das intraope-
rative neurophysiologische Monitoring eine wichtige
Technik zur Uberwachung von neurologischen Funktio-
nen bei funktionell kritischer Tumorlokalisation (Rucken-
mark, Hirnstamm, Zentralregion).

Kindliche Hirntumore: OP gesamt 2019-2021

Pilozytisches Astro (35) \

Glioblastom (17) —_

Gliome (24) —

Metastase (4) /

/

Medulloblastom (12)
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Postoperativer Verlauf

Die direkte postoperative Uberwachung erfolgt ent-
weder auf der Padiatrischen Intensivstation (PICU,
Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendheilkunde)
oder auf der Intermediate Care des Kinder OP-Zent-
rums (Universitatsklinik fur Anasthesie). AnschlieBend
werden die Kinder auf der Station fur Padiatrische
Onkologie (Ebene 9, Universitatsklinik fur Kinder- und
Jugendheilkunde) weiterbetreut. Jeder Fall wird im
Rahmen des interdisziplinaren Padiatrischen Tumor
Boards besprochen und die individuell angepassten
Therapien auf hochstem internationalem Niveau und
nach internationalen Studienprotokollen etabliert.

Internationale Therapiestudien

Sowohlim Rahmen der abgeschlossenen (SIOP LGG
2003) als auch der neugeplanten (SIOP LGG 2014)
europaischen Therapiestudie fUr niedriggradige ZNS
Tumore ist Thomas Czech mitverantwortlich fur die
neurochirurgischen Protokollrichtlinien und Referenz-
neurochirurg.

Far die SIOP CNS GCT Il Therapiestudie zur Behand-
lung intrakranieller Keimzelltumore (icKZT) ist Thomas
Czech Referenzneurochirurg und seit 2013 Vorsitzender
der SIOP-BT Working Group fur ickZT. Auch fur die
aktuelle SIOP Studie zur Behandlung von Ependy-
momen ist die Universitatsklinik fur Neurochirurgie
mafBgeblich beteiligt. Christian Dorfer und Thomas
Czech sind Mitglieder verschiedender Arbeitsgruppen
innerhalb der SIOP, in der neue Studienprotokolle
entwickelt werden.

Sonstiges (91)

Gangliogliom (17)

Kraniopharyngeom (7)

Ependymom (5)
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Kraniofazale Malformationen
Schadelwachstumsveranderungen durch Kraniosynos-
tosen werden in den vergangenen Jahrzehnten mit
zunehmender Haufigkeit diagnostiziert. Dement-
sprechend ist die Anzahl der ambulanten Vorstellungen
von Patientlnnen mit Kraniosynostosen, ebenso wie
die der chirurgischen Eingriffe, ansteigend.

Die operativen Eingriffe dieser Patientinnen erfolgen in
enger Kooperation mit der Universitatsklinik fur Kinder-
und Jugendheilkunde, der Universitatsklinik fur Anas-
thesie und der Universitatsklinik fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie. Mehr als die Halfte der Operationen
wurden an Kindern mit Sagittalnahtsynostose, der
haufigsten Form der Kraniosynostosen, durchgefthrt
wobei etwa 45 Prozent davon in Form einer Vertexcra-
niektomie vor Ende des dritten Lebensmonats erfolgten.
Die anderen Kinder waren zum Zeitpunkt der Operation
durchschnittlich acht Monate alt.

Eingriffe im frontoorbitalen Bereich bei ein- oder beid-
seitiger Coronarnahtsynostose oder bei Trigonoce-
phalus mit Synostose der Sutura metopica erfolgen
interdisziplinar gemeinsam mit der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie.

Genetische Veranderungen treten in etwa 10-20 Prozent
auf, wobei die beidseitige Coronarnahtsynostose die
haufigste im Rahmen eines Syndroms vorkommen-

de Kraniosynostose ist und im Gegensatz zu anderen
nicht-syndromalen Formen eine wesentlich hohere
Rezidivrate aufweist. Die haufigsten mit Kraniosynos-
tosen assoziierten Syndrome, die in den vergangenen
Jahren diagnostiziert wurden, waren Apert-, Crouzon-,
Muenke-, Pfeiffer- und Turner-Syndrom. Die Abklarung
und Betreuung dieser Kinder erfolgt gemeinsam mit der
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde und
dem Institut fur Medizinische Genetik.

Sowohl die Erstvorstellung als auch die weitere Betreu-
ung von Patientinnen mit suspizierten oder diagnosti-
zierten Kraniosynostosen erfolgt in einer wochentlichen
Spezialambulanz, in der die Abklarung und weitere
neurochirurgische Betreuung ebenso wie die interdiszip-
linare Begutachtung durchgefihrt werden kann.

Hydrocephalus, interakranielle Cysten

und Neuroendoskopie

Die Neuroendoskopie hat sich sowohl als eigenstandige
als auch eine zur Mikrochirurgie erganzende Methode

in der modernen Neurochirurgie etabliert und ermog-
licht eine gering invasive Behandlung verschiedener
neurochirurgischer Krankheitsbilder. Speziell fur Kinder
entwickelte Endoskope ermdoglichen in Kombination mit
der elektromagnetischen Neuronavigation Eingriffe bei
intrakraniellen Zysten oder komplexen Hydrocephalus-
formen auch schon bei Frih- und Neugeborenen.

Die endoskopische Ill. Ventrikulostomie stellt bei Formen
von Verschlusshydrocephalus auch bei Kindern nicht nur
eine gute Alternative zur Shuntoperation dar, sondern
kann mit ihrer Erfolgsquote auch in dieser Altersgruppe
als Therapie erster Wahl angesehen werden. Endosko-
pische Ventrikulostomien auch an jungen Kindern im
Alter von zwei Wochen bis zwei Jahren ermoglichten in

> 75 Prozent eine Normalisierung des Liquorflusses ohne
die Notwendigkeit der Implantation eines Shuntsystems.
Endoskopische Septostomien und andere intraventri-
kulare Fenestrationen wurden in Verbindung mit einem
Shuntsystem in der Behandlung von komplexen Formen
eines posthamorrhagischen Hydrozephalus mit isolier-
ten Anteilen des Ventrikelsystems bei Friihgeborenen
mit sehr oder extrem niedrigem Geburtsgewicht einge-
setzt.

Intra- und paraventrikulare Zysten bei Kindern konnten
bereits ab einem Alter von wenigen Tagen durch eine
einmalige endoskopische Fenestration erfolgreich be-
handelt werden.

MRT-Darstellung eines angeborenen Hydrocephalus



Dysraphien und spinale Malformationen

Wahrend die offenen Dysraphien durch die Entwick-
lungen der Pranatalmedizin in Europa nur mehr selten
bei Neugeborenen vorkommen, sind es vor allem die
geschlossenen spinalen Dysraphien, die von einer guten
interdisziplinaren Betreuung profitieren und deren
neurochirurgische Behandlung durch systematischen
Einsatz eines kompletten intraoperativen neurophysio-
logischen Monitorings optimiert wird.

In den vergangenen Jahren wurden vor allem Kinder
und auch Erwachsene mit unterschiedlichen Formen
gedeckter Dysraphien operiert: das Spektrum umfasst
Lypomyelocelen, Meningocelen, Dermalsinus, Diaste-
matomyelien, ,tight filum terminale® und Formen von
caudalem Regressionssyndrom. Durch die mikrochirur-
gische Operationstechnik in Verbindung mit der in-
traoperativen Neurophysiologie kann eine bestmaogliche
Losung des Ruckenmarks mit groBtmoglicher Sicherheit
fur die Patientinnen gewahrleistet werden.

Sowohl die perioperative als auch die Langzeitbetreuung
dieser Patientinnen erfolgt interdisziplinar mit Neuro-
padiaterinnen, Kinderurologlnnen und Kinderortho-
padlinnen. Eine regelmafige gemeinsame Besprechung
erfolgt im Dysraphie Board

MRT-Darstellung einer lumbalen Myelomeningocele

Fotos: Neuroradiologie
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Internationale Kooperationspartner:

« Harvard Medical School, Department of Pediatric Oncology,
Dana-Farber Boston Children’s Cancer and Blood Disorders
Center, Boston, USA

« University of California, Los Angeles, Mattel Children's Hospital
and Ronald Reagan UCLA Medical Center, Los Angeles, USA

+ University of Toronto, Department of Surgery, Division of Pe-
diatric Neurosurgery, The Hospital for Sick Children, Toronto,

Canada
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Vaskulare Malformationen Padiatrische Epilepsiechirurgie

Die Behandlung vaskularer Malformationen des Kin- 1993-1995 wurde am AKH Wien ein epilepsiechirurgi-
desalters erfolgt analog zu jenen der Erwachsenen nach ~ sches Programm unter Einbeziehung der padiatrischen
Diskussion im vaskularen Board (siehe dort). Mikro- Altersgruppe etabliert. Seit 2005 werden die Kinder an
chirurgie, endovaskulare Verfahren und Radiochirurgie der Epilepsy Monitoring Unit an der Universitatsklinik fur
mit Gamma Knife kommen fallbezogen alleine oder in Kinder- und Jugendheilkunde betreut und abgeklart. Das
Kombination zur Anwendung. Zentrum am AKH Wien ist Referenzzentrum fur Kinder

mit medikamentos therapierefraktarer Epilepsie. Seit
2019 ist unser Epilepsiezentrum im Rahmen des ,Eu-
ropean Reference Network for rare and low prevalence
complex diseases - ERN*“als einizges Zentrum in Oster-
reich als Referenzzentrum fur Epilepsien (ERN EpiCare)
anerkannt. Unsere therapeutischen Eingriffe im Rahmen
der Epilepsiechirurgie umfassen Hemispharotomi-

en, multilobare Diskonnektionen, fokale Resektionen
gegebenfalls mit intraoperativer Elektrokortikographie,
Callosotomien und Vagus-Nerv-Stimulatorimplantation.
Viele dieser Eingriffe werden in Osterreich nur an der
Universitatsklinik fur Neurochirurgie durchgefiihrt. Zum
invasiven chronischen Monitoring werden fallabhangig
Subdural- und/oder Tiefenelektroden implantiert.

Operationen 2019-2021, aufgeteilt nach Art der Eingriffe

LITT5 %
Elektrodenimplantation

/ 16 %

Vagusnerv Stimulation 14 %\

Hemispharotomie 5 %

Callosotomie 6 % —___

Diskonnektion 4 % ——

S AMTLR*/SAHE**

/ 23%

Lasionektomie/Resektion 27 %

*AMTLR/SAHE: Anteromediale Temporallappenresektion
**SAHE: Selektive Amygdalohippocampektomie

Fotos: Vadi Fuoco/Shutterstock.com >
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Arbeitsgruppe fiir Schadelbasischirurgie
und Neurotraumatologie

Schédelbasischirurgie: Diffizile Mikrochirurgie an den tragenden Saulen des Gehirns

Leitung: Christian Matula
Stv. Leitung: Matthias Millesi

Die Schadelbasischirurgie hat an der Universitatslinik fur Neurochirurgie eine lange zurlckreichende Tradition.

In der Chirurgie der Schadelbasis ist so Uber die vielen Jahre ein national wie international viel beachtetes Zentrum
entstanden. Im Zuge der stetigen Weiterentwicklung wurden Uber die Zeit moderne zukunftweisende Techniken

in den klinischen Alltag etabliert, wie zum Beispiel die Endoskopische Schadelbasischirurgie, die multimodale bild-
gesteuerte Neuronavigation, das intraoperative MRI, andere zukunftsweisende Operationstechniken und Methoden
wie die Piezochirurgie, Kryochirurgie und ein neurophysiologisches intraoperatives Monitoring.
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Der klinische Alltag in der Schadelbasischirurgie
Mikrochirurgische und endoskopische Eingriffe an der
Schadelbasis stellen ca. 20 Prozent aller chirurgischen
Schadeloperationen dar. Abgedeckt wird hierbei die
gesamte Schadelbasis inklusive dem kraniozervikalen
Ubergang mit Eingriffen im Gesichtsbereich (transfa-
cial) - etwa durch den Mund (transoral), die Nase und
Nasennebenhohlen (transnasal, transmaxilar, etc.) und
die Augenhohle (transorbital), der vorderen Schadelgru-
be (anterior fossa und durch diese hindurch transbasal),
der mittleren Schadelgrube (middle fossa), der zentra-
len Schéadelbasis (im sellaren/perisellaren Raum), der
hinteren Schadelgrube (posterior fossa, inklusive dem
Schlafenbein, transpetrosal) bis hin zum kraniozervika-
lem Ubergang (far lateral approaches, transzervikal,etc).
Die Zugangsvarianten reichen dabei von ,einfachen®

standardisierten Schadelbasiszugangen (subfrontal,
laterobasal, pterional, subtemporal, retrosigmoidal,
etc.) und deren mannigfaltigen Modifikationen bis hin
zu hochkomplexen kombinierten - oft auch Mehr-
hohleneingriffen (z.B. transglabelar, tranbasal) -
Zugangen (z.B. Orbito-zygomatische Varianten,
kombiniert supra/infratentoriell Eingriff, Far lateral
transzervikal oder transjugular).

Die behandelten Falle reichen quer durch alle Alters-
schichten (vom Neugeborenen bis ins hohe Alter,
altester Fall 92 Jahre), beinhalten alle Pathologie-
bereiche (Vaskular, Tumor, Trauma, Rekonstruktionen)
und betreffen zum Uberwiegenden Teil gutartige Erkran-
kungen (etwa %3 Falle), seltener auch bosartige (etwa
/3 der Falle).

Intraoperative Darstellung eines Vestibularisschwannoms zwischen
den darUber aufgespannten Hirnnerven

Foto: Neurochirurgie



Darstellung der Lokalisation eines Hirntumors durch
Fusion aus MRT und CT im Neuronavigationssystem

Foto: Neurochirurgie

* Die AO-Foundation ist eine gemeinnutzige, von einem
gobalen Netzwerk von Chirurgen gefuhrte Bildungs-,
Innovations- und Forschungsorganisation.

Aktuell laufende Projektbereiche (Auszug)

Arbeitsgruppe fur Schadelbasischirurgie und Neurotraumatologie

Wissenschaft und Lehre

in der Schadelbasischirurgie

Die Mitarbeiterlnnen im Bereich Schadelbasischirurgie
waren so in den vergangenen Jahren beginnend mit
2018 zu rund 30 Vortragen international eingeladen,
haben neun Kurse mit integriertem Hands-On und
internationaler sowie multidisziplinarer Beteiligung
gefuhrt und geleitet und rund 20 Aus-, Fort- und
Weiterbildungen abgehalten.

Schédelbasiskurse

Unter der Leitung einer neu geschaffenen wiener
Arbeitsgruppe fur Neuroendoskopie fand 2008 der
erste ,Neuroendoscopic Training Course statt. Practical
cadaver Hands-on and training on live tissue” statt.
Durchgeflhrt wurde dieser in den experimentellen OPs
im Hauptgebaude des AKH Wien. Des Weiteren fand
Uber die AO*-Foundation der erste ,International Inter-
disciplinary Skull Base Course“in Wien statt mit durch-
wegs internationaler Beteiligung und weitere folgten.
Mit der grof3ziigigen Unterstltzung der AO Foundation
ist es 2014 gelungen innerhalb der AO Foundation
»,AONeuro® als eigenstandige Division zu etablieren.
Besonderer Dank gilt hierbei Professor Paul Manson,
vormals Mayo Klinik, jetzt John Hopkins, Baltimore,
USA, ehemaliger AO Prasident und nunmehr Chair des
Board of Directors der AO. Mit seiner unermudlichen
Unterstltzung ist es gelungen fur die nachsten Jahre
die ,,AONeuro Skull Base" Kurse und ,,AO Neurotrauma®
Kurse fur Wien zu gewinnen.

- Die Tumoren und andere Raumforderungen der Orbita und deren Behandlung.
In Kooperation mit der Augenheilkunde, Radiologie, HNO, Onkologie,

Radioonkologie, Gamma Knife, MedAustron.

- Gehdranalyse und Rekonstruktion sowie biologische Molekularanalyse
nach Operationen von Vestibularis Schwannomen.
In Kooperation mit der HNO, Radiologie, Gamma Knife

- Trauma der Schadelbasis

In Kooperation mit der Unfallchirurgie, Anasthesie, Radiologie

Die Vision fiir die Zukunft

Fur die Zukunft steht als grof3e Vision nunmehr die
Funktionsverbesserung und Optimierung an. Ein Unter-
fangen, dem gerade die Universitatsklinik fir Neurochir-
urgie in Kooperation mit der Universitatsklinik fur Hals-,
Nasen- und Ohrenkrankheiten in einer Uber Jahrzehnten
gewachsenen Kooperation Rechnung tragt. Als Beispiel
sei hier das derzeit laufende interdisziplinare Projekt
»intraoperative Implantate zur Verbesserung der

Horsituation nach Entfernung von Vestibularisschwanno-
men® genannt, sowie das ebenso laufende interdis-
ziplinare Projekt mit internationaler Kooperation
,Bringing molecular analysis of brain tumours into
common clinical practice: Establishing the Austrian
Neuro-Oncology (ANN) brain tumor tissue bank”an dem
gerade die Schadelbasisgruppe sehr aktiv beteiligt ist.
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Neurotraumatologie

Neurotraumatologie

Leitung: Christian Matula
Stv. Leitung: Matthias Millesi

Die Versorgung von Patientinnen mit Schadel-Hirn-
Traumen und Patientinnen mit Wirbelsaulentraumen
mit Beteiligung von Ruckenmark oder Kauda ist eine der
Kernkompetenzen der Neurochirurgie und daher auch
fixer integraler Bestandteil im klinischen und wissen-
schaftlichen Betatigungsfeld der Klinik.

In den vergangenen 50 Jahren haben sich nicht nur
die chirurgischen Modalitaten fur die Behandlung von
Patientinnen mit traumatischer Hirnverletzung (TBI)
geandert, sondern es sind durch die Erkenntnisse und
Entwicklungen vor allem auf dem Gebiet der Neuro-
intensivmedizin andere, nicht chirurgische Behand-
lungsoptionen hinzugekommen.

Fortschritte in der Forschung haben einen Paradigmen-
wechsel in der Physiologie gesunder und verletzter
Gehirne vorangetrieben. Das Verstandnis der ICP-
Reduktion durch Massenentfernung wurde durch das
Bewusstsein fur die Rolle der Ischamie im Rahmen

der sogenannten Sekundarverletzung erganzt.

Subarachneoidale Blutung
(SAH)

Intrazerebrale Blutung
(ICH)

Neurotraumatologie an der Universitatsklinik fiir
Neurochirurgie

Neurotraumatologische Eingriffe stellen im Schnitt etwa
12-15 Prozent aller chirurgisch erbrachten Leistun-
gen der Klinik dar. Die Indikationsstellungen umfassen
die klassischen traumatisch bedingten Blutungen wie
intrazerebraler Blutung, Epiduralhamatomen und Sub-
duralhamatomen (akut, subakut, chronisch). Zuséatzlich
behandeln wir versorgungspflichtige Frakturen am
Schéadeldach und Schéadelbasis (frontobasale Deck-
ungen), posttraumatische Stérungen der Liquorzirkula-
tion (Hydrozephalus), Gefaf3verletzungen am Schadel
und posttraumatische Schadeldachrekonstruktionen.

Interdisziplindres Neurotraumamanagement

Vor allem in den vergangenen Jahren hat sich die
Zusammenarbeit mit der Unfallchirurgie weiterent-
wickelt. Die neurochirurgischen KollegInnen und
Kollegen werden in der Dienstsituation regelmafiig in
den Schockraum gerufen und zu der Entscheidungs-
findung beigezogen. Allfallige operative Versorgungen
in der Akutsituation efolgen im Regelfall gemeinsam
in den OPs der Unfallchirurgie. Diese Zusammenarbeit
umfasst auch die postoperative Betreuung und etwaige
Nachsorge der Patientlnnen.

Subdurales Hamatom
(SDH)

Epidurales Hamatom
{(EDH}

Mittellinie mit signifikanter
Mittellinienverschiebung

Typisches chronisches Subduralhamatom mit akuter Einblutung, Spiegelbildung und Mittellinienverlagerung
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Chronisches Subdural-
hamatom mit Mittellinienshift

Fotos: Neuroradiologie

Leistungsbilanz Neurotraumatologie von 2016-2021
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Spinale Neurochirurgie: Mikrochirurgie gegen die Querschnittlahmung

Leitung: Walter Saringer
Stv. Leitung: Magnus Kuef3

Die Universitatsklinik fur Neurochirurgie leistete signi-
fikante Beitrage zur Verbesserung der Behandlung von
Patientinnen mit Wirbelsaulenerkrankungen. Es wur-
den neue Operationstechniken an der Halswirbelsaule
entwickelt und eingefluhrt, bewahrte Eingriffe klinisch
evaluiert, Methodik verbessert und neue Implantate
erprobt und eingefthrt.

Degenerative Erkrankungen der Wirbelsaule
Operativ behandelt werden samtliche Formen
degenerativer Erkrankungen der Wirbelsaule:

+ Bandscheibenvorfalle

- Vertebrostenosen

» Foramenstenosen

+ Arnold Chiari Malformationen

« Pseudosponylolisthesen

MRT eines cervicalen Bandscheibenvorfalls in Hohe C5/6 mit Kompression des
Ruckenmarkes

Der Schwerpunkt der Behandlung degenerativer
Erkrankungen liegt an der Universitatsklinik fir Neuro-
chirurgie im Bereich der Halswirbelsaule.

Es wurden in den vergangenen Jahren mehrere Arten
von Bandscheibenprothesen fir die Halswirbelsaule
erprobt. Derzeit wird eine Diamantin beschichtete,
biologisch inerte, leicht zu implantierende Prothese
verwendet, die gute Langzeitergebnisse zeigt.

Lumbal 273

Bandscheiben- ;
. Cervical 104

vorfalle

thorakal 2
Spinalkanalstenosen 71
Arnold-Chiari-Malformation 13
Synovialcyten 22
Gesamt 485

Foto: Neuroradiologie



Entwicklung neuer Operationsmethoden:

Walter Saringer hat eine neue Operationsmethode an
der Halswirbelsaule entwickelt und an der Klinik imple-
mentiert: die ,,mikrochirurgische und endoskopische
ventrale Foraminotomie® zur Behandlung von Fora-
menstenosen und Bandscheibenvorfallen. Der Vorteil
dieser Methode gegenUber konventionellen Operations-
methoden besteht in dem minimalinvasiven Zugang, der
Moglichkeit mehrere Segmente gleichzeitig zu operieren
und in Vermeidung von Fusionen. Damit bleibt die Mobi-
litat der operierten Segmente erhalten und es kann die
Anschluf3segmenterkrankung — die fruhzeitige Degene-
ration der Nachbarsegmente — vermieden werden.

Fabian Winter, Assistenzarzt der Klinik, ist derzeit an

zwei Forschungsprojekten in Zusammenarbeit mit dem

Department of Spine Surgery at the Hospital for Special

Surgery, New York City, New York, USA beteiligt:

 Incidental Durotomy during Lumbar Spine Procedures
und

« A Prospective Multivariate Analysis for Incidental
Durotomy Risk Factors during Lumbar Spine Surgery.

Spinale Arbeitsgruppe
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Tumore der Wirbelsaule

Operativ — mikrochirurgisch oder endoskopisch -
behandelt werden samtliche extra/intradurale und
intramedullare Tumore.

Die haufigsten sind:
« Neurinome

« Ependymome

+ Meningeome
 Gliome

Routinemafig wird bei funktionell kritischen Tumorloka-
lisationen wahrend des operativen Eingriffs zur Uberwa-
chung der neurologischen Funktionen ein intraoperati-
ves neurophysiologisches Monitoring eingesetzt.

Tumore Neurinome 34
Meningeome 21
Ependymome 16
Metastasen 6
Cordome 4
Lipome 3
Hamangioblastom 3
Andere 13

Gesamt 100

Foto: Neuroradiologie

MRT eines intraspinalen, intraduralen Neurinoms in Hohe L2
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Arbeitsgruppe Gamma Knife Radiochirurgie

Gamma Knife Radiochirurgie: das Schneiden mit dem Strahlenmesser am Gehirn

Klinische Leitung: Brigitte Gatterbauer
Wissenschaftliche Leitung: Josa Frischer
Medizinphysiker: Andreas Ertl

Klinische Leistungen 2019-2021

An der Universitatsklinik fur Neurochirurgie der Medizi-
nischen Universitat Wien wird das einzige Gamma Knife
Osterreichs betrieben. In den vergangenen 28 Jahren
wurden bereits rund 10.000 Patientinnen radiochirur-
gisch behandelt. Die moderne radiochirurgische Ara be-
gann an der Universitatsklinik fr Neurochirurgie mit der
Etablierung des Gamma Knife Perfexion® im Juni 2012.
Die Gamma Knife Radiochirurgie ist eine Hochdosisbe-
strahlung zerebraler Lasionen unter stereotaktischen
Bedingungen. Beim Gamma Knife Perfexion® sind

192 Kobaltquellen ringférmig angeordnet, in acht Sekto-
ren aufgeteilt und mit einer sehr hohen Genauigkeit auf
das Zentrum fokussiert. Mit Hilfe von unterschiedlich
grof3en Kollimatoren wird das Bestrahlungsareal an die
zu behandelnde Lasion angepasst. Als Werkzeug der
modernen Neurochirurgie kann die Gamma Knife Radio-

Lt ]
-
-tin

Py
=

Foto: Neurochirurgie

chirurgie sowohl als Haupttherapie als auch kombiniert
mit anderen Behandlungsmaoglichkeiten eingesetzt
werden. Zu den haufigsten Indikationen zahlen Hirnme-
tastasen, zerebrale GefaB3fehlbildungen sowie benigne
Tumore wie Meningeome und Vestibularisschwannome
sowie die funktionelle Radiochirurgie. Durch die hohe,
punktgenau applizierte Dosis und den steilen Dosisab-
fall konnen auch multiple Lasionen, wie zum Beispiel
multiple Hirnmetastasen, in einem Eingriff behandelt
werden.

Neue Entwicklungen der vergangenen Jahre, vor allem
im Bereich der Immuntherapie oder in der personali-
sierten onkologischen Medizin, stellen auch die
Radiochirurgie vor neue Herausforderungen. Gleich-
zeitig werden aber auch neue Forschungsansatze ge-
schaffen, die in der wissenschaftlichen Arbeitsgruppe
Radiochirurgie umgesetzt werden.




Arbeitsgruppe Gamma Knife Radiochirurgie
43

If '\11

-’ i

\..._ Al ‘\

Gamma Knife Planung eines Vestibularisschwannoms

Fotos: Neurochirurgie/Neuroradiologie
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Ablauf der Gamma Knife Behandlung

Die Indikationsstellung, Patientinnenaufklarung und
Terminvergabe erfolgt in der Gamma Knife Ambulanz der
Universitatsklinik fur Neurochirurgie der MedUni Wien
und AKH Wien. Am Tag vor der Gamma Knife-Behand-
lung werden die Patientinnen stationar aufgenommen.
Bevor der Bestrahlungsprozess am nachsten Tag einge-
leitet wird, muss zunachst der stereotaktische Rahmen
am Kopf der Patientinnen angebracht werden.

Daflur werden die Fixationsstellen am Kopf mittels
subcutaner Lokalanasthesie betaubt. Der stereo-
taktische Rahmen wird mit vier Schrauben fixiert und
verbleibt bis nach Abschluss des Eingriffes.

Im Anschluss an die Rahmenfixation wird eine Planungs-
untersuchung, zumeist eine Magnetresonanz-
tomographie mit Kontrastmittel, bzw. CCT durchgefuhrt.

Radiochirurgische Eingriffe 2019 2020 2021
Metastasen 329 352 345
vaskulare Fehlbildungen 10 7 23
Meningeome 35 23 58
AKN / Schwannome 35 30 39
Hypophysenadenome 5 7 5
Andere 6 12 15
Gesamt/Jahr 420 431 485

Wissenschaftliche Leistungen und Lehre

Die Arbeitsgruppe Gamma Knife Radiochirurgie der Universitatsklinik fur Neurochirurgie wird von Josa Frischer
geleitet. Sie ist eine, sowohl in Forschung als auch Lehre, sehr aktive Gruppe mit PhD-Studentinnen, Diplomandinnen

und wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen.

Wie in den zahlreichen Publikationen abgebildet ist, wird besonderer Wert auf die Kooperation innerhalb der

Klinik, aber auch interdisziplinar gelegt. Hervorzuheben ist hier die Zusammenarbeit mit der vaskularen Arbeits-
gruppe der Universitatsklinik fur Neurochirurgie sowie die interdisziplinaren Kooperationen mit den Universitats-
kliniken fur Neuroradiologie, Neurologie, Onkologie und Dermatologie.

Des Weiteren bestehen wissenschaftliche Kooperationen mit dem Karl Landsteiner Institute of Lung Research and
Pulmonary Oncology der Klinik Floridsdorf, der Abteilung fur Pulmologie/Onkologie der Klinik Penzing, der Abteilung
fir Pulmologie/Onkologie der Klinik Ottakring und der Gamma Clinic Obninsk, Russland.
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Highlight-Publikation 2019

Evaluation of the radiosurgical treatment of cerebral arteriovenous malformations: a retrospective
single-center analysis of three decades

Dorian Hirschmann, Philipp Goebl, Frederic H Witte, Brigitte Gatterbauer, Wei-Te Wang, Philippe Dodier,
Gerhard Bavinzski, Adolf Ertl, Wolfgang Marik, Ammar Mallouhi, Thomas Roetzer, Christian Dorfer,
Wilhelm Eisner, Andreas Gruber, Klaus Kitz, Josa M Frischer.

Journal of Neurointerventional Surgery, 12(4), 401-406. Epub 2019 Sept 26.

In dieser Studie wurden 516 Patientinnen mit zerebralen arterio-vendsen Malformationen (AVM), die
zwischen 1992 und 2018 mittels Gamma Knife Radiochirurgie behandelt wurden, analysiert.

Es konnte gezeigt werden, dass sowohl die alleinige radiochirurgische Behandlung als auch die kombi-
nierte radiochirurgisch-endovaskulare Behandlung eine effektive und sichere Therapieoption zerebraler
AVMs darstellen. Einfluss auf die Zeit bis zur Okklusion und die Okklusionsrate hatten v.a. das Volumen
der AVM und die Spetzler-Ponce-Klasse. Wahrend bei Patientlnnen, die ausschlie3lich radiochirurgisch
behandelt wurden, die mediane Zeit bis zur Okklusion 3,8 Jahre betrug, zeigte sich eine mediane Zeit von
6,5 Jahren bei Patientinnen, die eine kombinierte Behandlung aus Gamma Knife und endovaskularer
Embolisation erhielten. Die vorausgehende Embolisation vor einer Gamma Knife Behandlung fuhrte
jedoch zu einer signifikanten Reduktion der medianen Zeit bis zur Nidus-Okklusion und einer héheren
Okklusionsrate bei ausgewahlten hohergradigen AVMs.



Neurochirurgische Intensivmedizin

Neurochirurgische Intensivmedizin

Leitung: Andrea Reinprecht
Stv. Leitung: Johannes Herta

Die Intensivstation der Universitatsklinik fur Neuro-
chirurgie wurde 1984 mit dem Bezug des Neubaus
Neurochirurgie eréffnet und dient seit Uber 30 Jahren
der primaren Versorgung neurochirurgischer zerebraler
und spinaler Krankheitsbilder bzw. der postoperativen
Uberwachung von Patientinnen nach neurochirur-
gischen Operationen. Die Intensivstation wird in enger
Zusammenarbeit mit der Universitatsklinik fur
Anéasthesie, Allgemeine Intensivmedizin und
Schmerztherapie gefuhrt und ist seit 1. Juli 2010 von
der Osterreichischen Arztekammer gemaf § 11 Abs. 1
Arztegesetz 1998 als Ausbildungsstatte fir die Ausbil-
dung im Additivfach Neurochirurgische Intensivmedizin
anerkannt.

Auf Grund der speziellen Widmung der Station und
der langjahrigen Erfahrung in der interdisziplinaren
Behandlung neurochirurgischer Krankheitsbilder ist
die Station eine wesentliche Ausbildungsstelle fur

Fallzahlen Neurochirurgische ICU

Pflegepersonal und Arztinnen verschiedener Fach-
richtungen. Entsprechend der speziellen Aufgabenstel-
lung stehen praktisch alle Verfahren zur Behandlung
zerebraler und extrazerebraler Organdysfunktionen zur
Verflgung.

Im Rahmen des aktuellen Entwicklungsplanes der
MedUni Wien wurde die Intensivmedizin und innerhalb
dieser das invasive Neuromonitoring zu einem der
dezidierten Entwicklungsschwerpunkte erklart. Die
Implementierung eines umfassenden multimodalen
Neuromonitorings unter Einschluss konventioneller
Hirndruckmessung, zerebraler Sauerstoffpartialdruck-
messung und zerebraler Mikrodialyse ist abgeschlos-
sen, wodurch diese Monitoringverfahren in vollem
Umfang zur Verfugung stehen.
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Durchschnittliche Aufenthaltsdauer (Tage) kritisch kranker Patientinnen

Anzahl/Tage

Jahr 2016 2017 2018

Multimodales Neuromonitoring

Zur fruhzeitigen Detektion von zerebralen Sekundar-
ischamien ist die neurochirurgische Intensivmedizin
auf hoch entwickelte Monitoringverfahren angewiesen.
Neben der kontinuierlichen Hirndruckmessung gehdren
die Uberwachung des zerebralen Sauerstoffpartial-
drucks und des Metabolismus sowie das kontinuierli-
che EEG zum Standard an unserer neurochirurgischen
Intensivstation bei Patientinnen mit schwerer Gehirn-
blutung. Dieses multimodale Neuromonitoring ermog-
licht nicht nur eine frihzeitige Detektion und somit
Behandlung von Sekundarischamien, sondern erlaubt
auch eine mafigeschneiderte Adaptation der individuell
eingesetzten Therapien.

Trotz massiver Fortschritte in der Intensivmedizin
bleibt der neurologische Outcome vieler Patientinnen
mit Subarachnoidalblutung schlecht. Eine durch die
Blutung induzierte Neuroinflammation, Beeintrachti-
gung der Gerinnungskaskade sowie schwerwiegende
zerebrale Vasokonstriktion fUhren oft erst Tage nach
dem Blutungsereignis zu schweren ischamischen
Defiziten. Wir konnten erst kurzlich zeigen, dass durch
die hervorgerufene zerebrale Minderdurchblutung ein
endogener Anstieg des arteriellen Blutdrucks bei Pa-
tientlnnen mit Subarachnoidalblutung zu beobachten
war (Hosmann et al, 2020).

2020

2019 2021

Zur Behandlung des zerebralen Vasospasmus gibt es
neben der zuséatzlich medikamentdsen Anhebung des
arteriellen Blutdrucks die Moglichkeit der pharmako-
logischen Gefafidilatation mittels endovaskularer Ver-
fahren. Die Wirksamkeit dieser neuro-interventionellen
Techniken ist jedoch sehr umstritten, weswegen wir in
einer retrospektiven Analyse die Auswirkungen auf den
Gefa3durchmesser und das Auftreten von zerebralen
Insulten Uberpriften (Hosmann et al, 2018). Wir beob-
achteten hierbei, dass die Wirkung endovaskularer
Therapien nur sehr begrenzt das Auftreten von
zerebralen Infarkten verhindern konnte. Aus diesem
Grund wurde eine prospektive Studie initiiert, welche
den Einfluss von intraarteriellem Papaverin-Hydroch-
lorid auf den Gehirnstoffwechsel und die Sauerstoff-
versorgung mithilfe von multimodalem Neuromonito-
ring untersuchte. Hierbei konnten wir nur bei einigen
wenigen Patientinnen eine kurzfristige Verbesserung
des zerebralen Metabolismus feststellen, welche auf
wenige Stunden nach der Intervention begrenzt war
(Hosmann et al, 2020). Diese Ergebnisse hatten zur
Folge, dass nun Nimodipin zur intra-arteriellen
Spasmolyse an unserer Abteilung verwendet wird.

Im Rahmen des Routinemonitorings erlaubt die
zerebrale Mikrodialyse die zuséatzliche Bestimmung
der ungebundenen Konzentration von Medikamenten
hinter der Blut-Hirn-Schranke. Vor allem fur Antibiotika
ist die Konzentration direkt am Wirkungsort fur dessen
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Effektivitat von grofiter Bedeutung. Cefuroxim gilt als
Liquor-gangiges Antibiotikum, welches routinemafig
an unserer Abteilung zur perioperativen Prophylaxe
eingesetzt wird. Anhand der gemessenen Pharmako-
kinetik mittels zerebraler Mikrodialyse konnten wir
jedoch feststellen, dass nur ein Drittel der im Plasma
gemessenen Konzentration tatsachlich im Hirn-
parenchym ankommt. (Hosmann et al, 2018)

Die Bestimmung der zerebralen Pharmakokinetik
weiterer Antibiotika befindet sich zurzeit in Priafung.

Nicht-konvulsive Anfalle treten bei kritisch Kranken
sehr haufig auf und sind vor allem bei der Gruppe der
komatosen Patientinnen ein sehr stark unterdiagnos-
tiziertes und unterschéatztes Phanomen. Da die Dauer
von nicht-konvulsiven Anfalle mit einer stark erhohten
Mortalitatsrate einhergeht, sollten die Anfallen frih
detektiert und behandelt werden. Dafir ist die Uber-
wachung mittels kontinuierlichem EEG notwendig,
welches primar 2013 im Rahmen eines von der Oster-
reichischen Forschungsforderungsgesellschaft mit
1,66 Millionen Euro geforderten Projekts an unserer
Intensivstation eingefiihrt wurde. Im Rahmen dieses
Projekts wurde gemeinsam mit dem Austrian Institute
of Technology ein Computer-gestutztes Analysetool
fur Langzeit-EEGs entwickelt und an unserer Klinik
evaluiert (Herta et al, 2015, 2017). Flr unsere Arbeiten
wurden wir 2016 und 2018 zweimal mit dem Herbert
Reisner Preis ausgezeichnet.

Die wissenschaftliche Auseinandersetzung der letzten
Jahre mit dem Thema ,Multimodales Neuromonitoring*®
fUhrte zu einer weiten Akzeptanz der teilweise auf-
wandigen Untersuchungen bei pflegerischem und
arztlichem Personal. Dadurch ist es uns heute — als
eine der wenigen neurochirurgischen Intensivstationen
weltweit moglich — die komplette Bandbreite des
zerebralen Monitorings abzudecken und somit

akut zerebral schwer erkrankten Patientinnen ein
individualisiertes multimodales Neuromonitoring
anzubieten.
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Arbeitsgruppe fiir Hypophysenadenome

Christian Matula
Matthias Millesi

Leitung:
Stv. Leitung:

Innovationen in der Operationstechnik

Im Jahr 2002 wurde die endoskopische Hypophysenope-
ration an der Universitatsklinik fur Neurochirurgie der
MedUni Wien und AKH Wien eingefUhrt und loste die
mikroskopische Technik praktisch vollstandig ab. Seit-
her wurden mehr als 700 Eingriffe rein endoskopisch,
transnasal und transsphenoidal durch die behandeln-
den Neurochirurglnnen durchgefthrt. Die anfanglich
mononostralen Zugange wurden durch binostrale und
Lextended“ Zugange weiterentwickelt.

Durch diese Weiterentwicklungen (Instrumentarium und
zunehmende Erfahrung mit der endoskopischen Ope-
rationstechnik) kdnnen nun mit sogenannten ,extended
approaches® auch Lasionen in schwierig zu erreichenden
Gebieten der Schadelbasisbereiche sicher und effizient
operiert werden. Vor allem Pathologien im Bereich der
Mittellinie von frontobasal, supradiaphragmal und clival
konnen damit endoskopisch transnasal erreicht werden.

Foto: Stefan Wolfsberger

Innovationen in der Visualisierung

Die endoskopische Bildgebung hat sich seit 2002 eben-
falls deutlich verbessert: So steht seit 2019 ein hoch-
auflosendes 3D-HD-Endoskop zur Verfiigung, das den
zuvor bestandenen Nachteil der Endoskopie — namlich
die ausschlieflich zweidimensionale Sicht — aufhebt,
die Orientierung verbessert und die endoskopischen
Eingriffe noch sicherer machen soll.

Eine weitere Verbesserung konnte durch die Weiter-
entwicklung der Bildgebung in Kooperation mit der
Klinischen Abteilung fiir Neuroradiologie und Musku-
loskeletale Radiologie der Universitatsklinik fur
Radiologie und Nuklearmedizin erzielt werden: Mit dem
MR-Hypophysenprotokoll stehen nun spezielle Bild-
sequenzen in hoher Auflosung fur die intraoperative
Neuronavigation von endoskopischen transsphenoi-
dalen Eingriffen zur Verfigung.

OP-Zahlen
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Endoskopisch transsphenoidale Eingriffe
davon ,extended“in Prozent

Ergebnisse der Remissionsrate funktioneller Hypophysenadenome:

Mixed .
RL GH ACTH PRL/GH Pluri TSH
Mikroadenome 82 % 75 % 91 % 100 % 86 % -
Makroadenome 58 % 48 % 55 % 33% 75 % 67 %
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Arbeitsgruppe Funktionelle Neurochirurgie,
Schmerz und intraoperative Neurophysiologie

Leitung: Klaus Novak
Stv. Leitung: Johannes Herta, Wei-Te Wang

Die Arbeitsgruppe Funktionelle Neurochirurgie be-
schaftigt sich mit einer Vielzahl von neurochirurgischen
Verfahren in der Behandlung von Funktionsstorungen
des Nervensystems wie Bewegungsstorungen, Gang-
storungen, kognitiven Funktionsstorungen, epilepti-
schen Anfallen, Schmerzsyndromen und psychiatrischen
Erkrankungen. MitarbeiterInnen der Arbeitsgruppe sind
auch in der Betreuung der intraoperativen neurophysio-
logischen Untersuchungen (Intraoperatives Neuromoni-
toring, IOM) engagiert.

Neuigkeiten in der Arbeitsgruppe und Projekte:

Bewegungsstérungen

Die Kooperation mit der Universitatsklinik fur Neurologie
wurde 2019 mit dem Neuaufbau und der Erweiterung
der Bewegungsstorungsgruppe unter Fuhrung von
Christof Briicke gestellt (vormals Charité, Berlin) inten-
siviert. Mit Christoph Briicke haben wir einen Experten
aus einem der fihrenden Europdaischen Zentren fir die
Erforschung der Pathophysiologie der Basalganglien und
die Behandlung von Bewegungsstorungen mit an Board.
Die intensive interdisziplinare Zusammenarbeit erfolgt
in der aufwendigen praoperativen Abklarung, Diagnostik
und Selektion von Patientinnen fur die tiefe Hirnstimula-
tion (THS), in der intraoperativen neurophysiologischen
Testung sowie der perioperativen Therapieeinstellung
der Patientinnen mit THS. So konnten in den Jahren
2019 bis 2021, trotz der pandemiebedingten Reduktion
elektiver Eingriffe, insgesamt 40 tiefe Hirnstimulationen
durchgefuhrt werden. Unsere zukunftigen Projekte in
diesem Bereich umfassen:

« Die Umstellung der Zielpunktplanung auf ein 3T MRT
System, woflr auch ein neues metallfreies Stereota-
xie-Rahmensystem (Vantage™Frame, Abb. 1) vorgese-
hen ist.

« Ineinem weiteren Schrittist eine Erganzung der Pla-
nungssoftware zur Einbeziehung von Diffusion Tension
Imaging (DTI) Datensatzen der MRT Planung und die
Verwendung des Brainlab Planungssystems geplant.

« Gemeinsam mit der Universitatsklinik fur Neurologie
werden aufBerdem die Voraussetzungen flr einen
Wechsel und eine Modernisierung des intraoperativen
Microelektroden Recording Systems gepruft.

Prinzip der Behandlungen ist eine nach Moglichkeit nicht
destruktive Modulation der Funktionen des Nerven-
systems, mit der die Erkrankung geheilt, die Symptome
gemildert oder das Fortschreiten von erkrankungsbe-
dingten Beeintrachtigungen verlangsamt werden kann.
Die Behandlung der Patientinnen erfolgt in einer breit
gefacherten interdisziplinaren Zusammenarbeit mit den
Kliniken fir Neurologie, Kinder- und Jugendheilkunde,
Radiodiagnostik und Strahlentherapie, Psychiatrie und
Psychotherapie sowie Anasthesie, Allgemeine Intensiv-
medizin und Schmerztherapie.

+ Entwicklungen in der Technik der Stimulationssysteme
mit segmentierten Stimulationselektroden (Abb. 2 A
und B, Abb. 3 A und B) und der Registrierung von loka-
len Feldpotenzialen Uber die Stimulationselektroden
(Abb. 4) werden uns helfen, die Therapien noch besser
den individuellen Erfordernissen der Patientinnen mit
Bewegungsstdrungen anzupassen.

Abbildung 1: Metallfreies stereotaktisches Rahmen-
system mit Zielblgel fur die Implantation von Elektroden
zur tiefen Hirnstimulation (Leksell® Vantage™ Stereo-
taxiesystem)
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Abblldumg 2a Abblldung 2b Fotos: Boston Scientific
Abbildung 2a und 2b: Die Spitze einer segmentierten THS-Elektrode mit acht Kontakten (Vercise Cartesia ™).

Das Ansteuern einzelner Kontakte ermoglicht eine individuelle Konfiguration des Stimulationsfelds durch
direktionale Stimulation nach Testung von Wirkung und Nebenwirkung der Stimulation.

I

Abbildung 3a Abbildung 3b

Fotos: Medtronic

Abbildung 3a: Eine neue Generation von Neurostimulatoren (Percept™ PC) verflgt Uber eine Software, mit der es
moglich ist, elektrische Potenziale von der implantierten Stimulationselektrode aufzuzeichnen. Die Anderungen
der Frequenzspektren (Abbildung 3b) korrelieren mit den Symptomen des M. Parkinson und konnten wertvolle

Informationen fur die individualisierte Einstellung der Stimulationsparameter der einzelnen Parkinson-Patientin-
nen liefern.
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Zurzeit kénnen Lasionen (Thalamotomien) bei Pati-
entlnnen mit Tremorerkrankungen, fur die eine tiefe
Hirnstimulation nicht in Frage kommt, unblutig mit dem
Gamma Knife durchgefuhrt werden. An Universitatsklinik
far Neurochirurgie der MedUni Wien und AKH Wien steht
Osterreichweit das einzige fur diese Therapie geeignete
Gerat fur Patientinnen aus dem gesamten Bundesgebiet
zur Verfligung.

Seit 2016 (2016 Anerkennung durch FDA, 2018 CE-Mark)
steht fur die Behandlung des essentiellen Tremors ein
neuartiges ultraschallbasiertes Verfahren zur Verfu-
gung, welches ohne radioaktive Strahlung auskommt.

Es handelt sich dabei um ein technisch aufwendiges, fur
den Patientlnnen aber schonendes Verfahren, welches
im MRT-Gerat durchgeflhrt wird. An der Etablierung,
den logistischen und konstruktiven wie auch wirtschaft-
lichen Voraussetzungen fur die Osterreichweit erste
Einflhrung der so genannten magnetresonanztomo-
graphie-gesteuerten fokussierten Ultraschalltherapie
(MRgFUS) zur Durchfiihrung von gezielten US-Lasionen
im Gehirn wird gemeinsam mit den Universitatskliniken
fir Neurologie sowei Radiologie und Nuklearmedizin
gearbeitet. Mit dieser neuartigen Methode kann unter
klinischer Beobachtung der wachen Patientinnen eine
Zielregion im Thalamus solange durch gebtndelte Ultra-
schallenergie erwarmt werden, bis die Beschwerden der
Tremorerkrankung verschwinden.

Epilepsie

Die Universitatskliniken der Medizinischen Universitat
Wien (Neurologie und Neurochirurgie) haben sich im
Rahmen des interdisziplinaren Projekts ,Prachirurgi-
sche Abklarung und Epilepsiechirurgie” bereits frih zum
Einsatz der THS in der Behandlung der therapierefrakta-
ren Epilepsie entschieden. 2011 wurde in Osterreich der
erste Patient mit einer THS Therapie zur chronischen Sti-
mulation des Nucleus anterior thalami versorgt, seither
wurden acht Patientinnen operiert und in eine laufende
Untersuchung der Langzeitergebnisse im Rahmen eines
multizentrischen europaischen Registers eingeschlos-
sen (Medtronic Registry for Epilepsy - MORE).

In der Behandlung therapieresistenter Epilepsien, fur
die kein kurativer chirurgischer Eingriff in Frage kommt,
wird bereits seit 1999 die Vagusnervstimulation (VNS)
erfolgreich angewendet. Dazu siehe auch Epilepsie-
chirurgische Arbeitsgruppe (Seite 24).

Psychiatrische Erkrankungen

Der nichtdestruktive Charakter der Operationstech-
niken in der funktionellen Neurochirurgie ermoglicht

es, die chirurgische Intervention bei strenger Indika-
tionsstellung auch bei schweren therapieresistenten
psychiatrischen Erkrankungen einzusetzen. In diesem
Sinne wurden 2020 von Karl Réssler in Osterreich erst-
mals zwei Vagusnervstimulatoren zur Behandlung der
schweren Depression implantiert. Patientinnen wurden
in eine multizentrische Studie (RESTORE-LIFE) einge-
schlossen, welche gemeinsam mit der Universitatsklinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie durchgeflhrt wird,
um die Effektivitat der Therapie fur die Behandlung der
schweren Depression zu prufen.

Ebenso werden Patientlnnen mit schweren Zwangs-
storungen fur eine Behandlung mittels THS rekrutiert.
Uber ein spezielles Protokoll kdnnen an der Medizini-
schen Universitat Wien in einer monozentrischen Studie
(,Glukosestoffwechsel unter tiefer Hirnstimulation bei
Zwangserkrankung®), die gemeinsam mit der Universi-
tatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie der
Universitatsklinik fur Radiologie und Nuklearmedizin
durchgefuhrt wird, Effekte der Therapie Uber Messungen
des Zuckerstoffwechsels im Gehirn mittels funktionel-
ler Positronenemissionstomographie (fPET) untersucht
werden.

Normaldruckhydrozephalus

In der Behandlung des Normaldruckhydrozephalus
haben wir in Kooperation mit der Universitatsklinik fur
Neurologie (Ambulanz fir Bewegungsstorungen und
Ambulanz fur Gedachtnisstorungen und Demenzerkran-
kungen) ein Abklarungsprotokoll erstellt, welches unter
Einschluss von radiologischen und nuklearmedizini-
schen Untersuchungen die Prognoseabschatzung der
neurochirurgischen Therapie durch Implantation eines
ventrikuloperitonealen Shuntsystems verbessern kann.
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Schmerz: Trigeminusneuralgie Anzahl der operativen Eingriffe

Einen wichtigen Teil der funktionellen Neurochirurgie bei Trigeminusneuralgie von 2019-2021
an der Medizinischen Universitat Wien nimmt die Be-
handlung der Trigeminusneuralgie ein. In enger Koope-
ration mit unseren Partnerkliniken (Universitatsklinik
fur Neurologie und Universitatsklinik fur Anasthesie,
Allgemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie) wird Thermokoagulation 13 13 1
hier, nach erfolglosem konservativen Therapieversuch,

Operative Eingriffe 2019 2020 2021

fur die Patientinnen die geeignete chirurgische Thera- Ballonkompression 7 2 5
pie indiziert. Neben dem chirurgischen Standardverfah-

ren der Mikrovaskularen Dekompression (nach Jan- Mikrovaskulare

netta) konnen wir den Patientinnen im Bedarfsfall eine Dekompression 9 10 10
Vielzahl an alternativen Eingriffen anbieten. Es stehen

ablative Verfahren wie die Thermokoagulation und die Gesamt 29 25 26

Ballonkompression des Ganglion Gasseri oder die
Gamma Knife-Behandlung des N. trigeminus zur Ver-
fugung. Auch kleinere Eingriffe wie Botox und
Glycerol-Injektionen oder ganglionare lokale Opioidap-
plikationen werden angeboten und konnen ambulant
durchgefuhrt werden.

Mikrovaskulare Dekompression nach Jannetta bei Trigeminusneuralgie Foto:Johannes Herta



Arbeitsgruppe Funktionelle Neurochirurgie

Intraoperative Neurophysiologie (I0M)

Die intraoperative Neurophysiologie ist ein integraler
Bestandteil der neurochirurgischen Operationsplanung,
sie hat durch das Potenzial, neurologische Ausfalle
intraoperativ frihzeitig zu erkennen und vorherzusagen,
dazu beigetragen, dass bei Hochrisikooperationen die
operativen Indikationsstellungen erweitert werden und
bleibende neurologische Defizite auf das Minimum redu-
ziert werden konnten. Die Universitatsklinik fur Neuro-
chirurgie zahlt europaweit zu den ersten Institutionen,

die eine routinemaBige intraoperative Diagnostik mittels
motorisch evozierter Potenziale vom Muskel wie auch
vom Ruckenmark und das Monitoring von cortikobularen
motorisch evozierten Potenzialen (motorisches Hirnner-
venmonitoring) etabliert hat.

Im Bereich des intraoperativen Neurophysiologischen
Monitorings ist es uns gelungen, durch die Unterstut-
zung von zwei Mitarbeitern mit einer Zusatzausbildung
in diesem Spezialbereich pro Jahr rund 200 Operationen
mit IOM durchzufthren.

Biomedizinische
AnalytikerlIn:
Sandra Cestar
Stefan Reitbauer

Foto: Wei-Te Wang
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Arbeitsgruppe fur Navigation/Simulation/Robotik

Navigation, Simulation und Robotik

Leitung: Christian Dorfer, Karl Rossler
Stv. Leitung: Fabian Winter
Navigation:

Die Kombination von strukturellen, funktionellen und
metabolischen Bilddaten zu einem eingriffsspezifi-
schen multimodalen Bild ist einer der Schwerpunkte der
Arbeitsgruppe fur Neuronavigation. So wurden bereits
spezielle Bildfusionsprotokolle fur die Gliomchirurgie,
Schadelbasischirurgie, Hypophysenchirurgie entwickelt,
publiziert und kontinuierlich eingesetzt.

Im Rahmen des jahrlichen internationalen Workshops
,DTl-Traktographie®, der 2019 zum 12. Mal an der Univer-
sitatsklinik fur Neurochirurgie abgehalten wurde, wird
die Faserbahnarchitektur des Gehirns in einzigartiger
Kombination zwischen anatomischer Praparation und
elektronischer Darstellung veranschaulicht, und es wer-
den multimodale Bildfusionskonzepte insbesondere fur
die Gliomchirurgie vermittelt.

Fotos: MedUni Wien/Christian Houdek

Fur die transnasale Hypophysenchirurgie wurde das
bestehende multimodale Fusionsprotokoll erweitert:
Eine spezielle CT Oberflachendarstellung der endonasa-
len Anatomie ermoglicht es nun, feinste Strukturen (z.B.
dinne Septierungen) eindeutig zu erkennen. Zusatzlich
wurde die MR-angiographische Darstellung verbessert,
um auch feine Gefaf3e (z.B. A. sphenopalatina) eindeutig
zu erkennen. Dieses Protokoll soll zur Sicherheit der
endoskopischen transsphenoidalen Eingriffe beitragen.
Fur die Schadelbasischirurgie wurde am Beispiel der
sphenoorbitalen Meningeome ein spezielles Navigati-
onsprotokoll entwickelt, um neben weichen Tumorantei-
len auch tumorveranderten Knochen grof3itmoglich unter
Schonung neurovaskularer Strukturen zu entfernen.
Seit 2019 stehen zu den beiden vorhandenen Medtronic
Navigationssystemen 2 zusatzliche BrainLab Navigati-
onssysteme zur Verfugung.
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Foto: MedUni Wien/Christian Houdek

Simulation

Es sind derzeit vier Workstations flr die praoperative
Eingriffsplanung mit der Moglichkeit der 3D-Simulation
der inviduellen Patientinnenanatomie vorhanden. Fur die
Ausbildung und studentische Lehre steht ein Simulator
zum Training neurochirurgischer Fertigkeiten in

3D Umgebung und mit haptischem Feedback zur
Verflgung, der gemeinsam mit dem National Research
Council Canada entwickelt wurde.

Im Bereich des mikrochirurgischen Labors stehen nun
ebenfalls Moglichkeiten zur dreidimensionalen Dar-
stellung der Anatomie fur die Ausbildung und Lehre zur
Verfugung: Neben einem Operationsmikroskop mit

3D Videoaufnahmemoglichkeit wurde eine Roboter-
Fotokamera entwickelt, die das automatisierte Aufneh-
men von 3D Bildern ermoglicht.

Robotik

Seit 2012 setzt die Universitatsklinik fur Neurochirurgie
ein in Osterreich entwickeltes miniaturisiertes Roboter-
system im Rahmen einer Machbarkeits- und Entwick-
lungsstudie bei stereotaktischen Eingriffen ein (z.B.
Biopsien, Tiefenelektrodenimplantationen). Mit diesem
Robotersystem steht erstmalig ein Gerat zur Verflugung,
das die Vorteile von hoher Positionierungsgenauigkeit
(=0.Tmm) und geringem Platzbedarf im OP vereint. Es
konnte gezeigt werde, dass der Roboter aufgrund der
miniaturisierten Bauform und der Verbindung mit dem
vorhandenen Navigationssystem den Routineablauf im
OP nicht beeinflusst und daher die Eingriffsdauer nicht
verlangert.

Der Prototyp des Robotersystems wurde multizentrisch
getestet (Wien, London, Mailand) und an der Neurochir-
urgie der MedUni Wien und AKH Wien weiterentwickelt.
Dabei wurde ein Instrumenten- und Bohrsystem imple-
mentiert, das im Vergleich zu herkdmmlichen Eingriffen
prazisere und minimal invasivere Biopsien erlaubt.

Seit 2019 ist der Roboter fur stereotaktische Biopsien,
Implantation von Tiefenelektroden fur das StereoEEG
und Laserablation zugelassen.
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Fortschritte in Roboter-navigierter Laser-Kraniotomie fiir die Implantation

von Tiefenelektroden in der Epilepsie Chirurgie

In den letzten zwei Jahren haben wir in enger Kooperati-
on mit Advanced Osteotomy Tools versucht, die Indika-
tionen fur einen bereits in der Mund-Kiefer-Gesichts
Chirurgie zertifizierten Laser fur neurochirurgische
Operationen zu erweitern. Konkret war das Ziel der
bisher in peer-review publizierten Studien die Implan-
tation von Tiefenelektroden in der Epilepsie Chirurgie zu
optimieren. Die rahmenlose stereotaktische Methode
mittels Roboter-gezielter Laser Ablation wurde erstmals
am Kadaver getestet (Roessler et al. Robotic Navigated
Laser Craniotomy for Depth Electrode Implantation

in Epilepsy Surgery: a cadaver lab study. Journal of
Neurological Surgery 2020) Hier zeigten sich fur fron-
tale, parietale und occipitale Trajekte fur Tiefenelek-
troden, welche anhand praoperativer CT Datensatze
geplant wurden, Zielpunkt Genauigkeiten um 2,0 mm
(+/- 0.64SD). Die Zeit fur die Implantation war 10-15
Minuten pro Elektrode, wobei die Laserablation knapp

eine Minute in Anspruch genommen hat. Diese Ergeb-
nisse wurden im weiteren Verlauf in mehreren in-vivo
non-recovery Studien an Schweinen bestatigt. (Winter et
al. Navigated, Robot-Driven Laser Craniotomy for SEEG
Application Using Optical Coherence Tomography in an
Animal Model. Frontiers in Robotics and Al. 2021) Hier
ist auch zu erwahnen, dass es wahrend der Operationen
zu keinen anasthesiologischen Problemen gekommen
istund die Tiere allesamt die Laser Ablationen Uberlebt
haben. Die Ergebnisse der ersten in-vivo recovery Studie
an Schafen an der MedUni Wien mussen noch weiter
analysiert und ausgewertet werden, ehe es zu den ersten
humanen Pilotstudien kommt. Als bisherige Conclusio
kann man festhalten, dass navigierte Roboter-gestutzte
Laser-Kraniotomien fir die Implantation von Tiefenelek-
troden eine vielversprechende neue Methode gegenuber
der herkommlichen rahmenlosen handgesteuerten
Kraniotomien sein kann.
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Arbeitsgruppe fiir molekulare und
intraoperative Bildgebung

Molekulare Bildgebung: Ultrastarke Magnetfelder fiir die Erforschung der Hirntumorbiologie

Leitung: Gilbert Hangel

Klinischer Supervisor: Karl Rossler

Mitarbeiterlnnen: Barbara Kiesel, Fabian Winter, Gudrun Mayr-Geisl, Cornelius Cadrien,
Philip Lazen, Sukrit Sharma

Seit vielen Jahren kooperieren Neurochirurgie und Bildgebung auf der Basis von hochaufgeloster MRSI
Radiologie beziglich der Behandlungsplanung und auch  in Gliomen zusammen mit Georg Widhalm getestet.
bezlglich vielfaltiger Forschungsprojekte. Ein Meilen- Deraktuelle Meilenstein ist die Eroffnung des

stein ist die gemeinsame Erforschung von Pathologien Betriebs mit dem intraoperativen MRT (Siemens Skyra)
am 7-Tesla-Scanner des Hochfeld-MR-Zentrums. auf Ebene 8, das von Neurochirurgie und Neuroradio-
Zum Beispiel wird seit 2014 modernste metabolische logie betrieben wird.

Erstes intraoperatives MRT auf Ebene 8 der Universitatsklinik fur Neurochirurgie Foto: Neurochirurgie
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Die laufenden Studien mit 7T-MRSI in Tumoren wurden fihrenden 3D-MRSI Sequenz mit einer Auflosung von

im Jahr 2020 ebenfalls erfolgreich fortgesetzt 3.4 mm isotrop gemessen. Erste Ergebnisse in High
(z.B.das vom FWF geforderte Projekt ,3D 2HG mapping Grade Gliomen wurden im September 2020 erfolgreich in
as biomarker for IDH-mutation in glioma®), trotz Ein- Neuroimage: Clinical publiziert. In der nahen Zukunft
schrankungen im Studienbetrieb durch die pande- ist eine tiefergehende statistische Auswertung der bis-
mische Lage. Insgesamt wurden bisher 70 Patientinnen herigen Ergebnisse geplant.

(Gliome, Lymphome, Meningeome) mit einer weltweit

Comparison of metabolic images to routine-derived segmentation
7T FLAIR Tiw-C Segm./Tiw 7T tCho Gin

F.
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o

Foto: Neurochirurgie

7T MRSI erlaubt die Differenzierung von Metaboliten wie Glycin und Glutamin mit hohen Auflésungen,
was bei niedrigen Feldstarken nicht moglich ist. Im Vergleich zur neuroradiologischen Tumor-Segmen-
tierung sehen wir eine gute Ubereinstimmung und unterschiedliche metabolische Profile zwischen
Nekrose, Contrast Enhancement und Odem.
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Im Juli 2020 wurde aufierdem mit der Umsetzung einer
weiteren Studie zum Thema Epilepsie begonnen, (,Die
Verbindung von praoperativer 7T und intraoperativer

3T Magnetresonanzbildgebung bei Epilepsiepatientin-
nen fir verbesserten Epilepsie-Operationserfolg®), die
moderne morphologische und metabolische Bildgebung
verbindet. Praliminare Ergebnisse erscheinen vielver-
sprechend, um metabolische Veranderungen in Epilep-
sie-assoziierten Erkrankungen besser als jemals zuvor

auflosen zu konnen (siehe Beispielbild).

FLAIR

WMS

Praliminares Ergebnis von 7T-MRSI fur Epilepsie:
Cholin- und myolnositol-Hotspot in einem Patientinnen
mit fokaler kortikaler Dysplasie. Eine hohe Uber-
einstimmung mit der morphologischen Bildgebung

ist erkennbar.

Foto: Neurochirurgie

Weiters wurden mehrere Projektantrage gemeinsam
mit dem Institut fUr Analytische Chemie der Universitat
Wien (Herr Kollensperger) eingereicht, die eine
zukunftige Zusammenarbeit zur Kombination von
metabolischer Bildgebung und analytischen Methoden/
Metabolomik wie Massenspektrometrie zur Validierung
von Bildgebung zum Ziel haben. Diese Zusammenarbeit
ist ein wichtiger nachster Schritt, um die Moglichkeiten
von MRSI als klinisches Werkzeug zu definieren.
Bestehende internationale Zusammenarbeiten
(Metabolische Darstellung von Tumoren — Massachu-
setts General Hospital, USA; Machine Learning
Anwendungen - lcometrix, Leuwen, BE; Verbessertes
7T-Shimming — MRShim, Reutlingen, DE) wurden
erfolgreich weitergefuhrt.

« Aufnahme der Forschungstéatigkeit mit dem neuen
intraoperativen MRT

« Umsetzung von hochpraziser praoperativer Lokalisati-
on von wichtigen Arealen flr Gedachtnis, Sprache und
Motorik mittels funktioneller MRT.

» Kooperation mit dem Hochfeld-MR-Zentrum fir die
klinische Prufung und Weiterentwicklung von moder-
ner molekularer Bildgebung

« Integration von modernen pra- und intraoperativen
MR-Methoden in die chirurgische Neuronavigation

+ Studien zur Anwendung dieser Methoden in Hirntumo-
ren und Epilepsie

- Gemeinsame Auswertung der metabolischen und
quantitativen Bilder mit dem neurochirurgischen
Forschungslabor, der Neuroradiologie der Abteilung
fir Neuropathologie und Neurochemie und anderen
Partnereinrichtungen.

» Entwicklung von kombinierten Metabolomik- und
Radiomik-Systemen.

Fotos: New Africa/Shutterstock.com >
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Mikroneurochirurgisches Labor 8H

Leitung: Matthias Millesi
Stv. Leitung: Aygll Wurzer

Ausstattung

Das mikrochirurgische Labor auf Ebene 8H dient der
Aus- und Fortbildung fur neurochirurgische Operations-
techniken. Daftir stehen routineméasig acht Arbeitsplatze
zur Verfugung, die mit je einem Mikroskop ausgerUstet
sind. FUr Workshops kann es auf bis zu 16 Arbeitsplatze

erweitert werden, ein Masterplatz ist mit einem hoch-
wertigen Operationsmikroskop bzw. Endoskop ausge-
stattet und wird Uber Monitore im Labor Ubertragen.
Zum Training neurochirurgischer Fertigkeiten steht ein
komplettes mikroneurochirurgisches Instrumentarium
zur Verfugung.

Fotos: Neurochirurgie



Foto: Neurochirurgie

Innovationen in der 3D-Visualisierung

Um anatomische Praparationen in hoher Auflosung
dreidimensional aufnehmen zu kénnen, wurde in Koope-
ration mit dem Austrian Center for Medical Innovation
and Technology (ACMIT) ein robotisches Kamerasystem
entwickelt. Zusatzlich wurde das vorhandene Operati-
onsmikroskop mit einem hochauflésenden 3D-Foto-
und Videosystem aufgeristet. Zusammen mit den
3D-Projektoren an der Universitatsklinik fur Neuro-
chirurgie steht damit ein komplettes 3D-System fur
die Lehre zur Verfugung.

Bypass-Workshop

Der vor 30 Jahren von Professor Koos gegriundete ,Euro-
pean Workshop on Basic Techniques of Microsurgery and
Cerebral Revascularization®ist einer der am langsten
laufenden mikrochirurgischen Bypass-Kurse in Euro-
pa. Der internationale Kurs, an dem bereits knapp 500
Kolleglnnen teilgenommen haben, dient dem Erlernen
verschiedener Arten von mikrochirurgischen Anastomo-
sen und Nervenkoaptationen. Unser Programm umfasst
Hands-on-Training am synthetischen und Tiermodell,
Fallprasentationen sowie Vortrage von internationalen
Expertinnen.

Workshop endoskopische Hypophysenchirurgie

Um die endoskopische transnasale Operationstechnik
sicher zu erlernen, ist das Training in anatomischen
Workshops von entscheidender Bedeutung. Bereits seit
2003 werden jahrlich Hands-on Workshops veranstaltet,
um die endoskopischen Techniken, die Zugangsanato-
mie mit Fokus auf die endoskopische Sicht der Struktu-
ren praktisch zu erlernen.

Mikroneurochirurgisches Labor 8H

Im mikrochirurgischen Labor auf 8H stehen fur diesen
Kurs zwolf komplett ausgertstete Endoskopie-
Arbeitsplatze sowie ein 3D-Endoskopie-Masterplatz
zur Verfugung.

DTI - Traktographie Workshop

Zum Erlernen der Faserbahnanatomie des Gehirns

und Verstandnis der Korrelation zur Magnetresonanz
DTI-Traktographie wurde seit 2010 insgesamt 12x der
,DTI Workshop“abgehalten. Dabei steht vor allem die
Kombination zwischen Dissektion von Faserverbindun-
gen am Kadaverpraparat mit einer virtuellen Dissektion
der MRT Bilder mit Hilfe einer DTI-Traktographie Soft-
ware im Vordergrund. Die Teilnehmer haben die Moglich-
keit, sich mit den anatomischen Grundlagen der Whi-
te-Matter Anatomie und den physikalischen Grundlagen
und der klinischen Relevanz der Faserbahndarstellung
mittels Traktographie vertraut zu machen.

Neben den 40 in regelmaBigen Abstanden abgehaltenen
Kursen fur Teilnehmerinnen unterschiedlichster Diszipli-
nen (NCH, Unfallchirurgie, Plastische Chirurgie)

werden mikrochirurgische Praparierubungen fur
Studentinnen in Form von Lehrveranstaltungen abge-
halten. Das mikroneurochirurgische Labor 8H wurde
auch im Rahmen der ,Langen Nacht der Forschung®zu
Demonstrationszwecken verwendet.
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Neurochirurgisches Forschungslabor

Neurochirurgisches Labor: mit molekularer Biologie im Kampf gegen Krebs

Leitung: Daniela Lotsch-Gojo
Stv. Leitung: Georg Widhalm
Mitarbeiterinnen: Tanja Peilnsteiner, Alexandra Lang

Der Beginn des Neurochirurgischen Forschungslabors Das neurochirurgische Forschungslabor wurde im Mai
geht auf das Jahr 1984 zurtck, als Koos im Zuge des 2020 von Daniela Lotsch-Gojo tbernommen, mit dem
Neubaus der Universitatsklinik fir Neurochirurgie ein Ziel, das Labor auf den neuesten Stand der Technik zu
Labor auf der OP-Ebene einrichtete. Dadurch konnte bringen und neuroonkologische Forschungsprojekte
innerhalb von Minuten von Neurochirurglnnen ein his- aufzubauen. Frau Lotsch-Gojo hat bereits seit Beginn
tologischer Befund erstellt werden und damit intraope- ihrer wissenschaftlichen Karriere am Neuromed Campus
rativ Art und Ablauf der Operation angepasst werden des Kepleruniversitatsklinikums in Linz sowie spater am
(Biopsie, Teilresektion oder Komplettresektion). Dies Krebsforschungszentrum der Meduni Wien (ab 2012) viel
flhrte zu einer grof3en Expertise in der intraoperativen Erfahrungin der Grundlagenforschung von padiatrischen
Schnellschnittdiagnostik an der Universitatsklinik fur und adulten Hirntumoren sammeln kénnen. Aufgrund
Neurochirurgie der MedUni Wien und AKH Wien. Bereits dieser langjahrigen wissenschaftlichen Forschungs-
damals begann man Gewebsproben von Hypophysena- karriere konnte sie sich ein erfolgreiches nationales
denomen, Meningiomen und Gliomen zu archivierenund  sowie internationale Forschungsnetzwerk aufbauen.
konnte daher schon sehr friih immunhistochemische Unter ihrer Leitung wurden bereits zahlreiche Gerate
Studien zur Proliferationskinetik dieser Hirntumoren angeschafft, die ein eigenstandiges wissenschaftliches

durchfihren sowei erfolgreich mit der Prognose bzw. mit  Arbeiten in den Laboren der Neurochirurgie ermoglichen.
dem Risiko des Auftretens von Tumorrezidiven korre-
lieren (Kitz K et al: Proliferation in pituitary adenomas:
measurement by MAb Kl 67. Acta Neurochir Suppl (Wien).
1991;63:60-4). Seither hat sich das Labor stetig weiter-
entwickelt und hat auch begonnen eine neurochirurgi-
sche Biobank aufzubauen, die Tumorgewebe, Blutproben
und Liquorproben enthalt.

Biobank NCH

[l Tumorgewebe
CFS

Plasma und Serum

Laborteam: Tanja Peilnsteiner (links), Daniela
Lotsch-Gojo (mitte), Alexandra Lang (rechts)

Fotos: Wei-Te Wang
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Neben dem Aufbau der Neuro-Biobank werden im neurochirurgischen Forschungslabor seit 2009 (in Kooperation
mit dem Institut fur Krebsforschung) Zellkulturen von unterschiedlichen Hirntumor-Entitaten angelegt, die fur
molekularbiologische Analysen herangezogen werden kénnen. Insgesamt konnten wir bereits 307 Zellmodelle aus
adulten Hirntumorgewebsproben etablieren.

Anzahl primérer Zellkulturen, die in den vergangenen Jahren von
adulten Hirntumorproben etabliert wurden.

Sonstige (4)
Adulte
Meningiome (28) Zellmodelle
gesamt: 307
Ependymome (27) /

Glioblastome (215)
Diffuse Gilome (H3K27 verandert (9)

Astrozytome (19)

Da die Universitatsklinik fur Neurochirurgie auch zahlreiche padiatrische Patientinnen operiert, entstehen
auch aus diesen Tumorproben Gewebskulturen, die teilweise sehr wertvolle seltene Zellmodelle darstellen.
So gelang es in den letzten Jahren 201 primére Zellmodelle zu etablieren.

Anzahl priméarer Zellkulturen die aus Gewebsproben padiatrischer
Hirntumor-Patientinnen etabliert wurden

Ependymome (27)
Astrozytome 11)

e

HGG (17)
Pilozytische Astrozytome (14)

Padiatrische
Zellmodelle
gesamt: 201

Sonstige (37)

Diffuse high-grade Gilome (33)

Andere embryonale / Medulioglastome (36)

Tumore (ATRT, ETMR,
BCOR) (26)
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DNA Methylierung levels von IDH-mutierten Referenzproben und von Glioblastom-Proben

(IDH-wiltype) der Studienkohorte.

Themenschwerpunkte

Da vor allem bei Gliomen, trotz Resektion und aggres-
siver Radio/Chemotherapie, das mittlere Uberleben
nur 15-18 Monate betragt, ist es von essentieller
Bedeutung, neue diagnostische, prognostische sowie
therapeutische Biomarker zu entdecken. Der Ausbau
unserer Biobank ist somit unabdinglich zur Etablierung
von genomweiten molekularen Analysen, um komple-
xe Erkrankungen besser zu verstehen und relevante
Erkenntnisse im Hinblick auf personalisierte Therapien
Zu gewinnen.

Dies zeigte auch eine Studie in Kooperation mit dem
Abteilung fur Neuropathologie und Neurochemie und
dem CeMM - Research Center for Molecular Medicine
of the Austrian Academy of Sciences. Durch DNA-
Methylierungsanalysen konnten klinisch relevante
Tumoreigenschaften wie Immunzellinfiltration oder
transkriptionelle Subtypen auf epigenetischer Ebene
dargestellt werden und wie sie sich im Verlauf der
Erkrankung auf charakteristische Weise verandern.

Das Forschungslabor setzt auch einen Schwerpunkt
bei der Entdeckung molekularer Mechanismen, die der
5-ALA-Fluoreszenz-gestutzten chirurgischen Entfer-
nung von Hirntumoren (vor allem Gliomen) zugrunde
liegen. 5-Aminolavulinsaure (5-ALA) reichert sich in
Tumorzellen an und wird dort zu fluoreszierenden
Protoporphyrin IX umgewandelt, welches in blauem
Licht leuchtet und somit Hirntumore ,sichtbar®macht.
Protoporphyrin IX wird durch die Ham-Biosynthese ge-
bildet. Im Rahmen von Studien werden unterschiedliche
Enzyme der Ham-Biosynthese analysiert, um Faktoren,
die die Protoporphyrin IX Fluoreszenz beeinflussen, zu
identifizieren und in weiterer Folge auch beeinflussen
zu konnen. Dabei werden sowohl molekulargenetische
Analysen als auch histopathologische und immunhisto-
chemische Ergebnisse kombiniert.

Entdeckung neuer Therapietargets anhand
innovativer praklinischer Modelle

Lotsch-Gojo gelang es bereits wahrend ihrer PhD-
Zeitim Labor von Walter Berger in Zusammenarbeit
mit der Universitatsklink fur Neurochirurgie und dem
Klinischen Institut fir Neurologie (Hainfellner) zweidi-
mensionale und spharoide Zellmodelle aus frischem
Material von Glioblastompatientinnen zu etablieren. Sie
konnte auch in Kooperation mit der Universitatsklinik
fur Kinder-und Jugendheilkunde seltene padiatrische
Hirntumormodelle mit ganz spezifischen Alterationen
in Kultur bringen (u.a. Medulloblastome, Ependymome).
Diese Modelle dienen als Grundlage fur verschiedenste
Forschungsprojekte und ermdéglichen die molekulare
Charakterisierung dieser Tumore sowie die Entdeckung
und Verifizierung von neuen Therapietargets. Aufgrund
dieser einzigartigen Zellmodelle arbeitet Lotsch-Gojo
gemeinsam mit dem Krebsforschungszentrum und der
Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendheilkunde am
Prestigeprojekt ITCC-P4 mit (www.itccp4.eu,
Gesamtférdervolumen: 18.131.961 Euro), das dem Auf-
bau einer Plattform fur praklinische Therapietestungen
in padiatrischen Krebsarten dient. Die rezente Arbeit im
Acta Neuropathologica, die den FGFR als neues Thera-
pietarget in aggressiven padiatrischen Ependymomen
beschreibt, konnte Lotsch-Gojo nur durch diese wert-
vollen Zellmodelle erfolgreich beforschen. Auf diese
Publikation bauen mehrere zuktnftige Forschungspro-
jekte auf, mit dem Schwerpunkt die Zelldifferenzierung
mittels neuer Therapien in Zell- sowie Organoidmodellen
vom Ependymom zu induzieren und somit das Tumor-
wachstum zu verlangsamen. Ein Projekt aus diesem
Forschungsschwerpunkt wurde beim Letzten Call des
~Fonds der Stadt Wien flr innovative interdisziplinare
Krebsforschung® mit dem Titel:

~Maturation-targeting therapies — an innovative strategy
for aggressive ependy, mit 79.530 Euro gefordert. Dieses
Projekt soll in einem gro3eren Umfang, in Kooperation
mit Marcel Kool, Gruppenleiter am Princess Maxima
Center in Utrecht, NL, erweitert werden. Sowohl Frau
Lotsch-Gojo als auch M. Kool fungieren als Pls des



Projekts ,Targeting undifferentiated cellular states to
combat aggressive ependymoma’” (TRAFO, Férdersum-
me: 500.000 Euro), welches die Erlaubnis fur einen Voll-
antrag beim Fight Kids Cancer Call 2021-2022 erlangt
hat. Eine Medizinstudentin (Theresa Zehetbauer) arbei-
tet ebenfalls im Zuge ihre Diplomarbeit an der Beschrei-
bung von Differenzierungsmarkern im Ependymom. Bei
dieser Arbeit fungiert Lotsch-Gojo als Junior-, und Dorfer
als Seniorbetreuerin. Ein weiteres kollaboratives Projekt
(Universitatsklinik fur Kinder-und Jugendheilkunde, St.
Anna Kinderkrebsforschung und Veterinarmedizinische
Universitat Wien) zum Thema Ependymome mit dem
Titel: Map and manipulate cellular states of ependy-
moma - MMiraCLE, wird im Rahmen einer Forschungs-
gruppeneinreichung (FWF, 1.492.677,74 Euro) gerade
begutachtet.

Immortalisierungsmechanismen in

aggressiven Hirntumoren

Ein weiterer Forschungsschwerpunkt stellt die Auf-
klarung der molekularen Grundlagen der Zellimmor-
talisierung in hochgradigen padiatrischen und adulten
Hirntumoren dar. Zu diesem Thema konnte in Koope-
ration mit dem Krebsforschungszentrum und dem
Neuromed Campus des Kepleruniversitatsklinikums in
Linz, schon einige Top-Arbeiten publizieren (kumulativer
Impact Faktor 57). Aufgrund ihrer langjahrigen Erfahrun-
gen in diesem Forschungsfeld erwarb Frau Létsch-Gojo
nach ihrem PhD auch eine Hertha Firnberg Forschungs-
forderung des FWFs (Titel: TERT promoter mutations
and cancer aggressiveness, 1906-B28; Fordersumme
230.010 Euro). Dieses Projekt befindet sich aktuell in
der finalen Phase. Ein Folgeprojekt beschaftigt sich mit
den biologischen Grundlagen der Zellimmortalisierung
und erhielt vom Comprehensive Cancer Center eine
Forschungsforderung der Initiative Krebsforschung mit
dem Titel: ,Receptor tyrosine kinase signaling activation
as driver for TERT promoter mutations in glioblastoma®
35.000 Euro. Die Mechanismen der Zellimmortalisie-
rung im Ependymom werden derzeit auch im Zuge einer
PhD-Arbeit von einer Studentin am Institut fur Krebsfor-
schung (Supervisor Walter Berger) erforscht.
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Weitere kooperative Forschungsprojekte

des Forschungslabors

Das neurochirurgische Forschungslabor beteiligt sich
auch an mehreren Kooperationen innerhalb der Uni-
versitatsklinik flr Neurochirurgie. Ein vom Blrgermeis-
ter-Fonds der Stadt Wien gefordertes Projekt von Erhart
(Titel: miRNAs als Modulatoren um Glioblastome fur
Immuntherapien empfanglich zu machen; 20.000 Euro)
wird derzeit beforscht.

Ein weiteres Projekt von Hirschmann erforscht den Zu-
sammenhang zwischen Odem und Epilepsie bei Menin-
giomen. Diese Idee wurde vom Fonds der Stadt Wien fir
innovative interdisziplinare Krebsforschung gefordert
(Titel: Pathophysiology of Edema Formation and Epi-
lepsy in Intracranial Meningiomas: A Study on Tissue
and CSF Molecules; Fordersumme: 63.757,50 Euro). Um
dieses Projekt durchflihren zu kdnnen, werden im Labor
Tumorproben und Liquor fur Metabolomics und Lipido-
mics Messungen am Institut fir Analytische Chemie an
der Universitat Wien unter der Leitung von Kollensperger,
aufbereitet.

Lotsch-Gojo ist auch Kooperationspartnerin in einem
FFG Projekt, welches unter der Leitung von JLP Health
(Josef Penninger) am Vienna Biocenter und Berger, am
Institut fur Krebsforschung lauft. Das Ziel dieses ge-
meinsamen Projekts ist es, die Kombination von Arte-
misinin mit 5-ALA préaklinisch zu erforschen, um darauf
aufbauend eine klinische Phase I/Il Studie initiieren zu
konnen. Parallel, ist das Forschungslabor auch an einer
Revision zu diesem Thema im Journal of Experimental
Medicine beteiligt ,A whole genome scan for Artemisi-
nin cytotoxicity reveals a novel therapy for human brain
tumors®

Lotsch-Gojo konnte bereits im Zuge einer friheren
Forschungsarbeit Erfahrungen in der Etablierung
orthotoper Glioblastome in Mausehirnen sammeln. Sie
absolvierte auch den FELASA Kurs (Einfuhrung in die
Labortierkunde) an der Veterinarmedizinischen Univer-
sitat Wien. Das Ziel ist es nun unter der Tierstallleitung
von Walter Berger, gemeinsam mit der Kinderklinik, diese
Technologie aufzubauen, um sie fur die praklinische
Forschung von padiatrischen und adulten Hirntumoren
nutzen zu konnen.
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» Interdisziplindre

Die Neurochirurgie als Drehscheibe
interdisziplinarer Zusammenarbeit

Bei PatientInnen mit oft komplexen neurochirurgischen
Erkrankungen ist haufig eine Zusammenarbeit mit
andere Fachrichtungen notwendig.

Soist etwa fur die Nachbetreuung und Weiterbehand-
lung onkologischer Patientlnnen eine intensive Zu-
sammenarbeit mit der Onkologie und Strahlentherapie
erforderlich. Das Gleiche trifft auch auf padiatrische
Patientlnnen zu. Fur die Planung und Durchfuhrung von
Operationen an der Schadelbasis ist eine Besprechung
des chirurgischen Prozedere mit der Universitatsklinik
fur Kieferchirurgie oder der Universitatsklinik fur Hals-,

Nasen- und Ohrenerkrankungen und ein eventuell
gemeinsam durchgefuhrter Eingriff notwendig. Zur
Planung und Besprechung eines multimodalen Ma-
nagements von cerebrovaskularen Erkrankungen ist die
Abstimmung mit der Universitatsklinik fir Neurologie
und der Universitatsklinik fur Radiodiagnostik erforder-
lich. FUr Erkrankungen wie Epilepsie und andere neuro-
logische Erkrankungen besteht ebenfalls ein intensiver
Austausch mit der Universitatsklinik fur Neurologie. Fur
all diese Aufgaben kommen wir der Ausrichtung bezie-
hungsweise Teilnahme an diversen interdisziplinaren

Board Titel Involvierte Mitglieder Haufigkeit Organisation/
Abteilungen (Personen) Administration
Tumor Board Universitatsklinik fur Karl Rossler 1 x Woche Georg Widhalm
Neuroonkologie Neurochirurgie Georg Widhalm (donnerstags)
Erwachsene Neuropathologie Barbara Kiesel
Neuroonkologie
Universitatsklinik fur
Radiologie und Nuklear-
medizin (Neuroradiologie)
Tumor Board Universitatsklinik fur Christian Dorfer 1 x Woche Christian Dorfer
Neuroonkologie Neurochirurgie Univer- Andrea Reinprecht (montags)
Kinder sitatsklinik fur Neurologie Barbara Kiesel
Universitatsklinik fur
Radiologie und Nuklear-
medizin (Neuroradiologie)
Vascular Board Universitatsklinik fur Karl Rossler 1 x Woche Gerhard Bavinzski
Neurochirurgie Gerhard Bavinzski (montags) Wei-Te Wang
Universitatsklinik fur Wei-Te Wang Philippe Dodier
Radiologie und Nuklear- Philippe Dodier
medizin (Neuroradiologie) Wolfgang Serles
Josa Frischer
Arthur Hosmann
Movement Universitatsklinik fur Klaus Novak Nach Bedarf | Klaus Novak
Disorder Board Neurochirurgie Mario Mischkulnig
Neuropathologie Friedrich Erhart
Neurologie
Universitatsklinik fur
Kinder- und Jugend-
heilkunde
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Kinder Board

Universitatsklinik far
Kinder- und Jugend-
heilkunde
Universitatsklinik fur
Radiologie und Nuklear-
medizin (Neuroradiologie)

Johannes Herta
Matthias Tomschik
Jonathan Wais
Michael Sadowicz

Neurologie
Padiatire Neuro-
onkologie
Nuklear- Neuro-
medizin radiologie
Boards nach. Zur Besprechung der Plastische . . Neuro-
bildgebenden Verfahren ist immer die Chirurgie =~ AEEELLELE pathologie
Universitatsklinik fur Radiologie und
Nuklearmedizin mit eingebunden. .
N.eben den Yon Qer Negrgchwur—. Unfall- Strahlen-
gischen Universitatsklinik organi- chirurgie therapie
sierten Boards nehmen Arztinnen
unserer Klinik auch an zahlreichen
. S - Kiefer- Endo-
interdisziplindren Boards teil, die von . : : .
o o chirurgie krinologie
anderen Kliniken organisiert werden. HNO
Board Titel Involvierte Mitglieder Haufigkeit Organisation/
Abteilungen (Personen) Administration
Epilepsie Universitatsklinik fur Karl Rossler Nach Bedarf Karl Rossler
Chirurgie Neurochirurgie Christian Dorfer Christian Dorfer

Epilepsie
Chirurgie
Erwachsene Board

Universitatsklinik fur
Neurochirurgie
Universitatsklinik fur
Neurologie
Universitatsklinik fur
Radiologie und Nuklear-
medizin (Neuroradiologie)

Karl Rossler
Christian Dorfer
Johannes Herta
Matthias Tomschik
Jonathan Wais
Michael Sadowicz

Nach Bedarf

Karl Rossler
Christian Dorfer

Hypophysen Board

Universitatsklinik fur
Neurochirurgie
Universitatsklinik far
Endokrinologie und
Stoffwechsel

Christian Matula
Matthias Millesi

Nach Bedarf

Christian Matula
Matthias Millesi

Schadelbasis Board

Universitatsklinik fur
Neurochirurgie
Universitatsklinik fur HNO
Universitatsklinik fur Ra-
diologie und Nuklear-
medizin (Neuroradiologie)

Christian Matula
Matthias Millesi
Walter Saringer
Alexander Micko
Brigitte Gatterbauer

2 x Monat

Christian Matula
Matthias Millesi
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Tumor Board Neuroonkologie

Das Tumor Board Neuroonkologie wird seit 2005
wochentlich an der Universitatsklinik fur Neuro-
chirurgie abgehalten. Neben der Neurochirurgie sind
bei dieser interdisziplindren Besprechung vor allem
auch Vertreterinnen der Radiologie, Nuklearmedizin,
Neuropathologie, Onkologie, Strahlentherapie und
Neurologie anwesend. Im Tumorboard Neuroonkologie
werden alle Patientlnnen mit einem Tumor des
Zentralnervensystems wie hirneigene Tumore oder

Vascular Board

Das Vascular Board der Universitatsklinik fur Neuro-
chirurgie wird wochentlich abgehalten. Diese Veranstal-
tung ist einerseits ein Seminar im Rahmen des postgra-
duellen PhD-Studiums (Clinical Neuroscience, CLINS),
andererseits eine interdisziplinare Besprechung rezen-
ter cerebrovaskularer neurochirurgischer Falle unter
Beteiligung von Arztinnen der Universitatskliniken fir
Neurochirurgie, Neurologie und Radiodiagnostik. Vor
dem Hintergrund der zahlreichen Therapieoptionen,

die uns fur ein multimodales Management cerebro-
vaskularer Erkrankungen an der Universitatsklinik fur
Neurochirurgie zur Verfigung stehen, ist eine interdis-
ziplinare Abstimmung der Behandlungsstrategie von
besonderer Bedeutung. Die im Zuge dieser Veranstal-

Hypophysen Board

Seit 2014 findet an unserer Klinik das interdisziplinare
Hypophysen Board zur Diskussion von Therapie, Krank-
heitsverlauf und komplizierten Pathologien im Bereich
der Hypophyse statt. Gemeinsam mit Kolleglnnen

Wirbelsaulenboard

Die Kooperation mit der Universitatsklinik fur Ortho-
padie auf dem Gebiet der Wirbelsaulenchirurgie hat
zur Etablierung eines WS-Boards geflhrt. Das Board
wird von der Klinik fir Orthopadie organisiert und ist
interdisziplinar ausgerichtet. Neben Vertretern der
Neurochirurgie nehmen immer auch Radiologlnnen und
im Bedarfsfall auch Vertreterinnen anderer Kliniken
(Thoraxchirurgie, Onkologie) teil. Das Board findet ein-
mal pro Woche statt. Besprochen werden in erster Linie
Patientlnnen mit degenerativen Erkrankungen der

Metastasen besprochen, aber auch seltene Tumoren-
titaten, die eine interdisziplinare Diskussion des Falles
bendtigen. Dadurch kann ein individueller Behand-
lungsplan fur Patientinnen mit Tumoren im Zentral-
nervensystem festgelegt werden. Durchschnittlich
werden dabei im Tumor Board Neuroonkologie rund
10-15 Tumorpatientinnen pro Sitzung eingebracht und
interdisziplinar diskutiert.

tung ausgesprochenen Therapieempfehlungen werden
moglichst zeitnahe umgesetzt. Neben der Planung
zukunftiger Eingriffe kommt der Nachbesprechung der
in der vergangenen Wochen durchgeflhrten, elektiven
und akuten Eingriffe besondere Bedeutung zu, da so
einerseits die Tauglichkeit der festgelegten Behand-
lungsstrategien umgehend Uberpruft und andererseits
die — ohne Vorstellung im Vascular Board akut versorg-
ten Falle - abschlief3end analysiert werden konnen. Die
meisten im Rahmen dieser Besprechung vorgestellten
Patientinnen leiden an cerebralen Aneurysmen, Angio-
men und arteriovendsen Fisteln.

der Endokrinologie, Radiologie, Neuropathologie und
Gamma Knife Radiochirurgie wird im Rahmen dieser
Konferenz ein individuelles multimodales Therapiekon-
zept entworfen.

Wirbelsaule, aber auch mit Tumoren, posttraumati-
schen Veranderungen und angeborenen Missbildungen.
Zielist es, in der interdisziplinaren Diskussion einen
individuellen Behandlungsplan festzulegen.

Neben der bestmoglichen interdisziplinaren klinischen
Versorgung hat die Zusammenarbeit das Ziel, neue
Behandlungsstrategien zu entwickeln, neue Thera-
pieoptionen zu implementieren und die Operationser-
gebnisse wissenschaftlich aufzuarbeiten.


alexanderbertalanffy
Kommentar zu Text
Wirbelsäulen Board - dann ist es so geschrieben wie alle anderen


Padiartische Board

Padiatrisches Tumor Board

Kinder mit Tumoren des ZNS werden im Rahmen des
multidisziplinaren Padiatrischen Tumorboards bespro-
chen.

Das padiatrisch-neuroonkologische Tumorboard ist seit
1994 fixer Bestandteil des Managements der PatientIn-
nen. Teilnehmer sind Neuroradiologie, Neurochirurgie,
padiatrische Neuroonkologie und Neuropsychologie,
Strahlentherapie, Neuropathologie, sowie fallbezogen
zugezogene Fachrichtungen. Besprochen werden in
Therapie bzw. Kontrolle befindliche Patientinnen, neu-
diagnostizierte Patientinnen, im Rahmen der nationa-
len Referenzfunktion unseres Zentrums vorgestellte
Patientlnnen (fur niedriggradige Gliome, ZNS-Keimzell-
tumore und AT/RT) sowie zur Zweitmeinung vorgestellte
auswartige Patientlnnen.

Padiatrisches Epilepsie Board

Die Patientinnen werden im Rahmen einer flr padiat-
rische Falle vorbehaltenen regelmafigen multidiszip-
linaren padiatrischen Epilepsiekonfererenz diskutiert.
Teilnehmer sind neben padiatrischen Epileptologlnnen
und Neurochirurglnnen, Neuroradiologlnnen, Neuro-
nuklearmedizinerinnen und Neuropsychologlnnen.

Movement Disorder Board

Das Movement Disorder Board wurde als interdiszipli-
nare Fallkonferenz 2011 etabliert. Das Board setzt sich
aus Teilnehmerlnnen der Universitatskliniken fir Neu-
rologie, Kinder- und Jugendheilkunde, Radiologie und
Neurochirurgie zusammen. Es wird Uber Patientinnen
mit komplexen Bewegungsstorungen nach eingehender
neurologischer Abklarung (Anamnese, neurologischer
Status, Genetik, neuroradiologische Befunde, klinische

Interdisziplinare Boards

Dysraphie Board

Seit 2013 erfolgt regelmaBig an der Universitatsklinik
fir Neurochirurgie Wien eine interdisziplinare Bespre-
chung fur Patientlnnen mit dysraphischen Storungen.
Beteiligt an dieser Besprechung sind neben der Neuro-
chirurgie, Arztinnen der Neuropadiatrie, der Kinder-
chirurgie und Kinderurologie sowie der Neuroradiologie.
Die unterschiedlichen Formen der spinalen Dysraphien
stellen seltene, sehr komplexe Krankheitsbilder dar,
deren betroffene Patientinnen von einem interdiszipli-
naren Gesamtmanagement wesentlich profitieren. Es
werden sowohl Erstvorstellungen, Operationsindikatio-
nen, neuroradiologische, neurologische und urologische
Befunde und Untersuchungsergebnisse diskutiert und
das weitere Vorgehen festgelegt. Auch Studentinnen
und Arztinnen in Ausbildung haben durch ihre Teilnah-
me an der Besprechung die Moglichkeit, das Manage-
ment dieser sehr seltenen Erkrankungen kennenzuler-
nen. Es findet in dreimonatigen Abstanden statt.

Befunde und Klassifikation der Bewegungsstorung)
unter Einbeziehung ausfihrlicher Videodokumentation
des Krankheitsbildes berichtet und die Behandlungs-
strategie fallbezogen etabliert. Die Besprechung des
Movement Board wird in Abstanden von 1-3 Monaten
einberufen und an der Universitatsklinik fur Neuro-
chirurgie abgehalten.

Interdisziplinare Schmerzkonferenz

In ausgewahlten schwierigen Fallen stellt die ,Interdis-
ziplindre Schmerzkonferenz®den geeigneten Rahmen
dar, um zwischen Neurochirurglnnen, Neurologinnen,
Anasthesistinnen und gegebenenfalls anderen zuwei-
senden Disziplinen, interdisziplinare Behandlungs-

konzepte diskutieren zu konnen. Die Interdisziplinare
Schmerzkonferenz wird einmal im Monat von der
Universitatsklinik fur Anésthesie, Allgemeine Intensiv-
medizin und Schmerztherapie organisiert.
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Schadelbasis Board

Die enge Kooperation, insbesondere mit der Univer-
sitatsklinik fur Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde, auf
dem Gebiet der Schadelbasischirurgie in den letzten
Jahrzehnten legte den Grundstein fur die Etablierung
eines eigenen Schadelbasis Board, organisiert von der
Universitatsklinik fir Neurochirurgie und der Universi-
tatsklinik fur Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde. Seit 2010
ist dieses Board nunmehr offiziell etabliert. Alle 14 Tage
findet diese Zusammenkunft aller assoziierten Berei-
che an der Radiologischen Universitatsklinik statt. Das
Board, an welchem neben der Neurochirurgie und HNO
ebenfalls immer VertreterInnen der Radiologie, Onko-
logie und Radiochirurgie anwesend sind, ist bewusst
interdisziplinar ausgelegt.

Schadelbasis Board

Struktur Schadelbasisboard — aktiv gelebte
Interdisziplinaritat

BOa rdS der Mit dem Gamma Knife hat man die Moglichkeit, eine
. Vielzahl an unterschiedlichsten Krankheitsbildern
Arbeltsgru ppe zu behandeln. Bei dem Grof3teil der Erkrankungen
. handelt es sich um Metastasen, es werden aber auch
Ga mma Kn |fe unterschiedlichste gutartige Tumore damit behan-
delt. Neben vaskularen Pathologien kommt es auch

Rad | OCh iru rgl e bei funktionell neurologischen Erkrankungen und

Schmerzpatientinnen zum Einsatz.

Daher sind die leitenden Arztinnen des Gamma Knife
(Josa Frischer und Brigitte Gatterbauer) fixer Bestand-
teil folgender interdisziplinarer Boards:

+ Neuroonkologisches Tumor Board

« Vascular Board

 Skull Base Board

« Hypophysen Board



Fellowships, Preise und Ehrungen
73

»> Fellowships, Preise und
Ehrungen

Fellowships

Trotz der pandemiebedingten schwierigen Lage konnten folgende Mitarbeiter Auslandsaufenthalte/
Fellowships an renommierten internationalen Universitaten absolvieren:

« Matthias Millesi, Clinical Fellowship, University of Toronto, Kanada

« Alexander Micko, Research Fellowship, Keck School of Medicine University of Southern California, USA

PHD-Abschlusse/Habilitationen

Besonders hervorzuheben sind die PhD-Abschlisse der Mitarbeiterinnen: Philippe Dodier (N790), Friedrich Erhart
(N790), Arthur Hosmann (N094), Matthias Millesi (N790) und Lisa Wadiura (N094) sowie die Habilitationen der
Kollegen Arthur Hosmann, Alexander Micko und Matthias Millesi.

Preise/Ehrungen

Des Weiteren wurden folgende Mitarbeiterinnen mit Preisen / Ehrungen ausgezeichnet:
+ MedUni Vienna Researcher of the Month Oktober 2019, Barbara Kiesel

« Promotio sub auspiciis praesidentis rei publicae 2021, Arthur Hosmann

« Theodor Billroth Preis der Arztekammer fiir Wien 2021, Anna Cho

« Herbert Tumpel-Preis 2021, Friedrich Erhart

« Medical Neuroscience Cluster Preistrager 2021, Karl Rossler, Gilbert Hangel

Foto: MedUni Wien/feelimage

Researcher of the Month, Oktober 2019 - Johanna Klughammer und Barbara Kiesel

Die Jury ,Researcher of the Month” verleiht die Auszeichnung fir den Monat Oktober 2019 Frau Johanna Klughammer,
und Frau Barbara Kiesel aus Anlass der im Top-Journal ,Nature Medicine” (IF 32.621) erschienenen Arbeit ,The DNA
methylation landscape of glioblastoma disease progression shows extensive heterogeneity in time and space.
www.meduniwien.ac.at/web/forschung/researcher-of-the-month/archiv/2019-oktober-johanna-
klughammer-und-barbara-kiesel/
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Wissenschaftliche Leistungen

»> Wissenschaftliche

Leistungen

LOM-Punkte Forschung und Lehre

Zur Dokumentation der Leistungen und der Erstel-
lung der Wissensbilanz in den Bereichen Forschung
und Lehre werden an der MedUni Wien unter anderem
die sogenannten LOM-Punkte herangezogen. Zu den
Leistungskriterien Forschung (LOM-Punkte Forschung)
zahlen Publikationen, Vortrage, Gaste/Incomings,
Funktionen in wissenschaftlichen/universitaren
Gremien, Funktionen in wissenschaftlichen Zeitschrif-
ten und Preise. Zu den Leistungskriterien Lehre
(LOM-Lehre) zahlen an der Klinik betreute und abge-

LOM-Punkte Lehre
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Diese Intensivierung der Lehre in der Neurochirurgie
schlagt sich in unseren Zahlen und in einer Steigerung
der LOM-Punkte Lehre pro Studienjahr nieder.

schlossene Diplomarbeiten und Dissertationen, weitere
Lehrleistungen stellen abgehaltene Seminare und
Vorlesungen sowie die Organisation und Betreuung

von KRJ-Studierenden dar.

Trotz der seit Marz 2020 begonnenen und seitdem
anhaltenden Pandemie sowie mehrerer Lockdowns war
die Universitatsklinik fir Neurochirurgie besonders
darauf bedacht, die Studierenden der MedUni Wien in
ihrem Studienfortschritt zu unterstitzen sowie das
Lehrangebot weiter auszubauen.

LOM-Forschungsentwicklung
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Auch in den LOM-Punkten Forschung konnte eine klare
Steigerung erzielt werden.
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Den Anstieg der LOM-Punkte in den letzten drei Jahren erreichten wir unter anderem

durch eine deutliche Steigerung der Anzahl an wissenschaftlichen Publikationen und
damit erreichten Steigerung an Impact Faktoren.

Publikationen der Universitéatsklinik fiir Neurochirurgie 2019-2021
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Dodier P, Auzinger T, Mistelbauer G, Wang WT, Ferraz-Leite H, Gruber A, Marik W, Winter F, Fischer G, Frischer JM,
Bavinzski G: Novel software-derived workflow in EC-IC bypass surgery validated by transdural ICG videoangiography.
World Neurosurg (2019). doi: 10.1016/j.wneu.2019.11.038. IF: 1.723

Dodier P,Winter F, Auzinger T, Mistelbauer G, Frischer JM, Wang WT, Mallouhi A, Marik W, Wolfsberger S, Reissig L,
Hammadi F, Matula C, Baumann A, Bavinzski G: Single-stage bone resection and cranioplastic reconstruction: com-
parison of a novel software-derived PEEK workflow with the standard reconstructive method. Int J Oral Maxillofac
Surg. 2019 Dec 20. pii: S0901-5027(19)31409-2. doi: 10.1016/}.ijom.2019.11.011. [Epub ahead of print]. IF: 1.961

Arfsten H, Cho A, Freitag C, Raderer M, Goliasch G, Bartko PE, Wurm R, Strunk G, Gisslinger H, Marosi C, Kornek G,
Zielinski C, Hulsmann M, Pavo N. GDF-15 in Solid versus Non-Solid Treatment-Naive Malignancies. Eur J Clin Invest.
2019 Nov;49(11):e13168.1F: 4.686

Pavo N, Arfsten H, Cho A, Goliasch G, Bartko PE, Wurm R, Freitag C, Gisslinger H, Kornek G, Strunk G, Raderer M,
Zielinski C, Hulsmann M.: The circulating form of neprilysin is not a general biomarker for overall survival in treat-
ment-naive cancer patients. Sci Rep. 2019 Feb 22;9(1):2554. IF: 4.379

Bartko P, Arfsten H, Frey MK, Heitzinger G, Pavo N, Cho A, Neuhold S, Tan TC, Strunk G, Hengstenberg C, Hilsmann M,
Goliasch G. Natural History of Functional Tricuspid Regurgitation: Implications of quantitative Doppler assessment.
JACC Cardiovasc Imaging. 2019 Mar;12(3):389-397. IF: 14.805

Cho A, Cho SS, Buch VP, 1Buch, LY Lee, JYK: Second Window Indocyanine Green (SWIG) Near Infrared Fluorescent
Transventricular Biopsy of Pineal Tumor. World Neurosurg. 2020 Feb;134:196-200. doi: 10.1016/j.wneu.2019.10.113.
Epub 2019 Nov 18.1F:1.723

Wulkersdorfer B, Bauer M, Karch R, Stefanits H, Philippe C, Weber M, Czech T, Menet MC, Decléves X, Hainfellner
JA, Preusser M, Hacker M, Zeitlinger M, Muller M, Langer O.: Assessment of brain delivery of a model ABCB1/ABCG2
substrate in patients with non-contrast-enhancing brain tumors with positron emission tomography. EJNMMI Res.
2019 Dec 12;9(1):110.doi: 10.1186/s13550-019-0581-y. IF: 3.0

Stefanits H, Milenkovic I, Mahr N, Pataraia E, Baumgartner C, Hainfellner JA, Kovacs GG, Kasprian G, Sieghart W,
Yilmazer-Hanke D, Czech T.: Alterations in GABA(A) Receptor Subunit Expression in the Amygdala and Entorhinal
Cortex in Human Temporal Lobe Epilepsy.J Neuropathol Exp Neurol. 2019 Nov 1;78(11):1022-1048. IF: 3.46

Senfter D, Samadaei M, Mader RM, Gojo J, Peyrl A, Krupitza G, Kool M, Sill M, Haberler C, Ricken G, Czech T, Slavc
I, Madlener S.: High impact of miRNA-4521 on FOXM1 expression in medulloblastoma. Cell Death Dis. 2019 Sep
20;10(10):696.doi: 10.1038/s41419-019-1926-1. 1F: 5.959

Dorfer C, Khalaveh F, Dorfmuller G, Czech T.: Surgical Anatomy of Vertical Perithalamic Hemispherotomy. Oper Neu-
rosurg (Hagerstown). 2019 Aug 12. pii: opz214.doi: 10.1093/ons/opz214. [Epub ahead of print], IF: 1.470

Gudrun Groppel, Christian Dorfer, Sharon Samueli, Anastasia Dressler, Angelika Mihlebner, Daniela Prayer, Thomas

Czech, Martha Feucht: Single stage epilepsy surgery in children and adolescents with focal cortical dysplasia type Il

- Prognostic value of the intraoperative electrocorticogram. Clin Neurophysiol. 2019 Jan;130(1):20-24. doi: 10.1016/j.
clinph.2018.09.023. Epub 2018 Nov 14.1F:3.708

Halbritter F, Farlik M, Schwentner R, Jug G, Fortelny N, Schnéller T, Pisa H, Schuster LC, Reinprecht A, Czech T, Gojo
J, Holter W, Minkov M, Bauer WM, Simonitsch-Klupp I, Bock C, Hutter C.: Epigenomics and Single-Cell Sequencing
Define a Developmental Hierarchy in Langerhans Cell Histiocytosis. Cancer Discov. 2019 Oct;9(10):1406-1421. doi:
10.1158/2159-8290.CD-19-0138. Epub 2019 Jul 25.1F:26.37

Hovestadt V, Smith KS, Bihannic L, Filbin MG, Shaw ML, Baumgartner A, DeWitt JC, Groves A, Mayr L, Weisman
HR, Richman AR, Shore ME, Goumnerova L, Rosencrance C, Carter RA, Phoenix TN, Hadley JL, Tong Y, Houston J,
Ashmun RA, DeCuypere M, Sharma T, Flasch D, Silkov A, Ligon KL, Pomeroy SL, Rivera MN, Rozenblatt-Rosen O,
Rusert JM, Wechsler-Reya RJ, Li XN, Peyrl A, Gojo J, Kirchhofer D, Lotsch D, Czech T, Dorfer C, Haberler C, Geyereg-
ger R, Halfmann A, Gawad C, Easton J, Pfister SM, Regev A, Gajjar A, Orr BA, Slavc |, Robinson GW, Bernstein BE,
Suva ML, Northcott PA.: Resolving medulloblastoma cellular architecture by single-cell genomics. Nature. 2019
Aug;572(7767):74-79.doi: 10.1038/s41586-019-1434-6. Epub 2019 Jul 24. IF: 43.07

Fotos: nepool/Shutterstock.com >
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