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Vorwort

Verschiedene Griinde haben die
Universitatskliniken fiir Neurologie,
Neurochirurgie, Kinderheilkunde mit
dem Fachbereich Neuropddiatrie, das
Universitatsinstitut flir Diagnostische
und Interventionelle Neuroradiologie
und die Universitdren Psychiatrischen
Dienste Bern (UPD) 2012 dazu bewo-
gen, das Universitdre Neurozentrum
Bern zu griinden und die seit Jahr-
zehnten bestehende Zusammenarbeit
auszubauen und zu starken. Der Ent-
scheid «Neuro» als Schwerpunkt so-
wohl des Inselspitals Bern als auch der
Medizinischen Fakultat der Universitat
Bern anzuerkennen, hat eine gemein-
same Vision und Strategie in ein nati-
onal filhrendes Zentrum mit internati-
onaler Ausstrahlung tberfihrt.

In den letzten fiinf Jahren konnten
mehrere exzellente interdisziplindre
Angebote wie zum Beispiel die not-
fallméssige Versorgung von Schlag-
anfallpatienten und die ambulante
Abklarung und Therapie von Erkran-
kungen des Nervensystems im «Am-
bulanten Neurozentrum (ANZ)» rea-
lisiert werden. Die Kombination einer
patientenorientierten, individualisier-
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ten Versorgung mit gezieltem Einsatz
von hochspezialisierten, modernen
Ansatzen in Diagnose, Therapie, Pra-
vention sowie Rehabilitation und die
Erforschung von Erkrankungen des
Nervensystems zeichnen das Univer-
sitdre Neurozentrum Bern aus.

In den letzten funf
Jahren konnten mehrere
exzellente interdiszipli-
nare Angebote realisiert
werden.

Der hier vorliegende Jahresbericht
soll einen Einblick in die interdiszip-
lindren Angebote unseres Zentrums
geben und einige Highlights des
Jahres 2017 wie die Er6ffnung eines
hochmodernen Operationsbereiches,
das 25-jahrige Jubilaum der Throm-
bolysebehandlung fiir den Schlag-
anfallpatienten, die Erweiterung der
universitdren Neurorehabilitation
und die Unterstitzung (Grant) der
Schlafforschung durch die Universitat
Bern in der Héhe von 6 Mio. Franken.

Im Namen des Direktoriums des
Universitdren Neurozentrums Bern
mochte ich mich bei allen Mitarbei-
tenden in den arztlichen Teams, in
der Pflege, in der Administration und
in der Forschung fur die hervorragen-
den Leistungen und die gute Zusam-
menarbeit bedanken. Ein besonderer
Dank gilt der Direktion des Inselspi-
tals sowie der Leitung der Universitat
Bern fiir die wohlwollende Unterstiit-
zung unseres Zentrums.

Prof. Dr. med. Claudio L. A. Bassetti,
Vorsitz Universitdres Neurozentrum
Bern
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Highlights

Hochprazisions-Operationsbereich

Als erstes Spital der Schweiz hat das Inselspital im Februar
2017 einen hochmodernen OP-Bereich in Betrieb genom-
men. Er kann interdisziplindr genutzt werden und verfugt
Uber alle drei grossen Bildgebungsmodalitdten. S. 10

25 Jahre Schlaganfalltherapie

Vor 25 Jahren legten Arzte am Inselspital den Grundstein
fur die Thrombolyse. Sie gilt heute als Standard in der
Akutbehandlung des Hirnschlags. S. 12

Frithrehabilitation

Dank der Erweiterung der universitaren Akut-Neuro-
rehabilitation am Inselspital um die neurologisch-neuro-
chirurgische Frahrehabilitation im Januar 2017 kann das
abgestufte Versorgungsmodell in der Neurorehabilitation
umgesetzt werden. S. 14

Schlafforschung: «IFK-Grant»

2017 intensiviert die Universitat Bern die Forschung und
fordert mit einem von drei neuen Interfakultdren For-
schungskooperationen (IFK) das Schlafprojekt «Deco-
ding sleep: From neurons to health & mind» mit 6 Mio.
Franken. S. 33

9



Operieren im OP der Zukunft

Seit Mitte Februar 2017 stehen im Intensivbehandlungs-, Notfall- und Operations-
zentrum (INO) im Inselspital allen operativen Fachgebieten drei neue OP-Sale mit
integrierter Computertomografie (CT) und Magnetresonanztomografie (MRT)
zur Verflgung. Sie bilden zusammen mit dem Hybrid-OP, der die intraoperative
Angiografie erlaubt, einen in der Schweiz einzigartigen OP-Bereich.

Das Projekt «OP mit Bildgebung»
wurde in zwei Phasen realisiert: Der
Hybrid-OP (Phase 1) im INO ist seit
September 2013 in Betrieb und erlaubt
die intraoperative Angiografie. Der
Hochprazisions-OP (HP-OP) (Phase
2) beherbergt drei neue OP-Sale mit
CT und MRT. Hauptnutzer des HP-
OP ist die Neurochirurgie. Genutzt
wird der HP-OP zudem von der Or-
thopadie in enger Zusammenarbeit
mit der Andasthesie, der Radiologie
und der Neuroradiologie. Das flexible
und 6konomische Mehrraumkonzept

des HP-OP ermdglicht zwischen
3

neue OP-Sale mit rund
integrierter Computer- 1 9’5

und Magnetresonanz-
tomografie

1

Mio. CHF Kosten

den beteiligten Fachgebieten grosse
Synergien bei der Nutzung der kosten-
intensiven Bildgebung. Das MR-Sys-
tem samt Bedienung beispielsweise
befindet sich nicht direkt im OP-Saal,
sondern in zwei separaten Rdumen
mit direktem Zugang zum OP-Saal.
Dadurch kann das System auch
ausserhalb des OP-Bereichs fur die
Untersuchung von Patientinnen und
Patienten genutzt werden. Der HP-
OP ist zudem mit drei Ein- und Aus-
leitungen, mehreren Support- und
Technikrdumen ausgestattet.

alle 3

Zum Wohle der Patienten

Das Inselspital ist das erste Spital der
Schweiz, das die neuen Methoden
fachgebietstibergreifend nutzt. Mit
den intraoperativen tomografischen
und dreidimensionalen Bildgebungs-
techniken und den damit verbunde-
nen Navigationstechniken konnen
Chirurginnen und Chirurgen direkt
wahrend der Operation Bildkontrol-
len durchfihren und allenfalls Kor-
rekturmassnahmen ergreifen. Damit
kénnen die Qualitat der Eingriffe
erhoht, die Haufigkeit von Revisions-
eingriffen gesenkt und die postopera-

2

operative Fachgebiete

grossen Bildgebungs-

modalitaten

Hybrid-OP mit intra-

operativer Angiografie

mehr

Sicherheit fiir Patienten/-innen



tiven Untersuchungen und Transpor-
te reduziert werden.

Erhohte Wettbewerbsfahigkeit

Der HP-OP ist fir Patienten, Zuweiser
oder Spezialisten ein Leuchtturmpro-
jekt, das weit tiber die Kantonsgrenze
hinausstrahlt. Durch den HP-OP er-
offnen sich neue Moglichkeiten und
Ansdtze fur die klinisch-technische
Spitzenforschung. Und schliesslich
ebnet er mit seiner Spitzentechno-
logie den Weg fir die molekulare
Bildgebung und das Operieren mit
Robotern.

Mit der Realisierung des HP-OP nimmt das
Inselspital eine Vorreiterrolle ein. Als erstes
Universitatsspital der Schweiz verfiigt es
iiber einen hochmodernen OP-Bereich, der
von den chirurgischen Fachgebieten inter-
disziplindr genutzt werden kann und mit
siamtlichen modernsten Bildgebungstechni-
ken ausgeriistet ist.




25 Jahre Schlaganfalltherapie

Das Inselspital ist Pionierin in der Hirnschlagbehandlung. Als erstes schweizeri-
sches Zentrum begann es 1992 mit Thrombolysebehandlungen und dem syste-
matischen Aufbau eines Hirnschlagbehandlungsteams. Heute verfligt das Insel-
spital iber das schweizweit grosste Hirnschlagzentrum der Schweiz.

In der Schweiz ereignen sich pro Jahr rund 16000 Hirn-
schlage. Ein Hirnschlag ist die haufigste Ursache einer
erworbenen Behinderung. Nach Herz- und Tumorerkran-
kungen ist der Hirnschlag die dritthdufigste Todesursache
und ein wichtiger Risikofaktor flir Demenz. Lange Zeit
war die Medizin bei einem akuten Hirnschlag machtlos.
Erst Anfang der 1990er-Jahre kam mit einem Thromboly-
tikum, einem Medikament zur Auflésung des Blutgerinn-
sels, der Durchbruch. Damit erhdhte sich fiir die Betroffe-
nen die Chance, den Hirnschlag (ohne Behinderung) zu
Uberleben, um das Vierfache.

Das Thrombolytikum kann sowohl lber eine Infusion in-
travenos als auch Uber einen arteriellen Katheter tber die
Leistenarterie direkt beim Gerinnsel im Hirngefdss verab-
reicht werden. Diese als Thrombolyse bekannt gewordene
Methode wurde am Inselspital vor 25 Jahren eingefiihrt
und in enger Zusammenarbeit mit anderen Schweizer und
internationalen Hirnschlagzentren weiterentwickelt. Sie ist
heute Standard in der Akutbehandlung des Hirnschlags
(s. Seite 22 in diesem Bericht).

Katheterintervention rettet noch mehr Leben
Bei Verschliissen in grosseren Hirngefédssen reicht die int-
ravendse Thrombolyse zur vollstandigen Beseitigung des

Blutgerinnsels hdufig nicht aus. Auch an der Entwicklung
der mechanischen Thrombektomie waren die Mediziner
des Inselspitals massgeblich beteiligt. Bei der Stent-Re-
triever-Thrombektomie wird ein Katheter tiber die Haupt-
schlagader in der Leiste bis zum verschlossenen Hirngefass
gefuhrt und das Blutgerinnsel herausgezogen. Kombiniert
mit der intravendsen Thrombolyse lassen sich damit rund
90 Prozent der verschlossenen Gefédsse wieder eréffnen.

Noch bleibt insgesamt fast die Halfte der Uberlebenden
eines Hirnschlags behindert. Forscher am Inselspital setzen
sich darum weiterhin fur die Verbesserung der Hirnschlag-
behandlung ein. Derzeit leitet das Neurozentrum des In-
selspitals eine grosse internationale Studie zur weiteren
Optimierung der Therapie, um den Behandlungsprozess
zu beschleunigen und so die Erholung der Patientinnen
und Patienten nochmals zu verbessern.

Zeitachse

Bis in die 1990er-Jahre: keine wirksame
Schlaganfalltherapie

1992: Entwicklung Thrombolyse
2010: Entwicklung Stent-Retriever-Thrombektomie




In der Angiografie werden Blutgerinnsel
mit dem Katheter aus dem Gehirn entfernt.
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Friihrehabilitation komplettiert das Angebot

Acht helle und moderne Einzelzimmer erweitern seit Januar 2017 das Angebot
der Akut-Neurorehabilitation, sodass das abgestufte Versorgungsmodell in der
Neurorehabilitation vollumfénglich umgesetzt werden kann.

Eines von acht neu renovierten Einzelbettzimmern in der Friihrehabilitation.




> 500

stationdr behandelte Patienten/-innen
in der Neurorehabilitation

Nach einer intensiven Umbauphase im
Anna-Seiler-Haus auf dem Areal des
Inselspitals konnte Mitte Januar 2017
die Friihrehabilitation wie geplant ih-
ren Betrieb aufnehmen. Sie umfasst
acht videouberwachte Einzelzimmer
fur Patientinnen und Patienten mit
einem Neurorehabilitationsbedarf
bereits in der Akutphase ihrer Erkran-
kung. Die acht Betten der Friihreha-
bilitation erweitern das bestehende
Angebot der Akut-Neurorehabilitati-
on im Anna-Seiler-Haus. Bei diesem
neuen Angebot ist das Fachpersonal
speziell gefordert: Es gelten spezi-
fische und erhdéhte Anforderungen
an das gesamte interdisziplindre
Behandlungsteam. Die Kriterien fiir
dieses spezielle Patientengut sind in
den Tarifkatalogen klar definiert und
die Einteilung in dieses Patienten-

300

> 70

Betten in der
Neurorehabilitation

ambulant behandelte Patienten/-innen

in der Neurorehabilitation

segment erfolgt mittels eines spezifi-
schen Scores.

Von der Akutbehandlung bis zur
Wiedereingliederung in den Alltag
Die acht zusdtzlichen Betten der
Frihrehabilitation sind Teil der Akut-
Neurorehabilitation im Anna-Seiler-
Haus am Inselspital. Ihre Realisierung
gewdhrleistet die Umsetzung des
abgestuften Versorgungsmodells in
der Neurorehabilitation. Patienten
mit sehr schweren Beeintrachtigun-
gen beginnen ihre Rehabilitation
in der Akut-Neurorehabilitation im
Anna-Seiler-Haus. Sie bendtigen in
dieser frihen Phase ihrer Erkrankung
noch hdufig das hochspezialisierte
medizinische Angebot des Univer-
sitdtsspitals. Nach der Akut-Neuro-
rehabilitation erfolgt in der Regel eine

Uberweisung in die weiterfilhrende
stationdre  Neurorehabilitation im
Spital Riggisberg, das ebenfalls zur
Insel Gruppe gehort, oder in weitere
Institutionen. Insgesamt verfiigt die
Universitatsklinik ftr Neurologie im
Bereich der Neurorehabilitation nun
Uber 70 Betten an den Standorten In-
selspital und im Spital Riggisberg.

Patienten, die nach ihrem stationa-
ren Aufenthalt weiterhin therapeu-
tisch betreut werden missen, kdnnen
diese ambulanten Therapien (Neuro-
psychologie, Physiotherapie, Logo-
padie oder Ergotherapie) erneut im
Anna-Seiler-Haus in Anspruch neh-
men.









Demenz

In der Interdisziplindren Memory Clinic Bern begleitet ein interdisziplinares
Team von Spezialisten jahrlich rund 300 Demenzkranke und ihre Ange-
horigen. Das Team ist auf die ambulante Diagnostik und Therapie von
kognitiven Defiziten spezialisiert.

‘

300

ambulante Patienten/-innen



In der Schweiz erkranken pro Jahr
rund 25000 Menschen neu an einer
Demenz. Ein Grossteil von ihnen er-
hélt keine formale Demenzdiagnose.
Dies erschwert ihnen den Zugang
zu spezifischen Unterstiitzungs- und
Therapieangeboten. Die Diagnose
einer Demenz fiihrt bei Betroffenen
zudem eher zu einer verringerten
psychischen Belastung, da beobach-
tete Symptome, die vor der Diagno-
se kaum einzuordnen waren, besser
erklart werden kdénnen. Menschen,
die bei sich selber Symptome einer
Demenz festzustellen glauben, leiden
oft auch an einer Depression, fur die
aber gute Therapiemdoglichkeiten zur
Verfligung stehen.

Ambulante Diagnostik und Therapie
von kognitiven Defiziten

Der interdisziplindre Charakter der
Demenzsprechstunde am  Univer-
sitdren Neurozentrum Bern erlaubt
die ausfuhrliche Abklarung einer
Demenz. Dazu stehen den Fachper-
sonen mit der kognitiven Testung,
der Liquordiagnostik und der Bildge-
bung mehrere Untersuchungen zur
Verfigung, um die Demenz umfas-
send zu diagnostizieren. Dank der

interdisziplindren Rapporte kdénnen
zudem Differentialdiagnosen
den vertretenen Fachrichtungen -
Alterspsychiatrie, Neurologie, Neuro-
radiologie und Geriatrie — und die
zeitnahe Durchfihrung  weiterge-
hender Abklarungen berticksichtigt
werden. Neben den klassischen An-
tidementiva bietet die Neurologie
Therapien bei sprachdominaten De-
menzformen an und die Alterspsychi-
atrie bietet verschiedene Formen von
Gedéchtnistraining und Unterstit-
zungsmoglichkeiten, zum Beispiel bei
aggressivem Verhalten, das bei einer
Demenz auftreten kann.

aus

Forschung filr Demenzbetroffene

Umdie Forschung rund um das Thema
Demenz voranzutreiben, fihren wir
neben der klinischen Tatigkeit auch
eine grosse Zahl von Forschungs-
projekten mit Patientinnen und Pa-
tienten mit kognitiven Beeintrachti-
gungen durch. Dabei erforschen wir
die Mechanismen von Lernen und
Gedichtnis, indem wir die damit
verbundenen Anderungen von Bo-
tenstoffen und Aktivitdtsanderungen
anhand  bildgebender  Verfahren
beobachten. Mittels nichtinvasiver

Hirnstimulation sollen diese Vor-
gange positiv verstarkt werden, um
die kognitive Leistungsfahigkeit von
Demenzbetroffenen zu verbessern.

Interdisziplindre Memory Clinic Bern
Murtenstrasse 21

CH-3008 Bern

Tel. +41 31 632 46 09
memoryclinic@upd.ch
www.memory-clinic-bern.ch



Epilepsie

Epilepsie gehdrtzu den hdufigsten neurologischen Erkrankungen. Epileptische

_' Anfille sind geféhrlich. Besonders der damit verbundene Kontrollverlust

verursacht grosses Leiden. Ziel des Epilepsie-Teams ist es, durch umfassende
Diagnostik, Therapie und Betreuung, die Anfallskontrolle und die Lebens-
qualitat der Betroffenen zu verbessern.

v

2000
ambulante Konsultationen 6000

EEG-Untersuchungen, davon
1500 bei Kindern

50

pra-epilepsiechirurgische 100

Abklarungen, davon tiber 10 Patienten/-innen mit stationdrem

mit intrakraniellen Elektroden Langzeitvideo-EEG Uber mehrere Tage



Das Epilepsie-Zentrum ist ein integraler Bestandteil des
Schlaf-Wach-Epilepsie-Zentrums (SWEZ) am Inselspital.
Es bietet eine umfassende Betreuung fir Epilepsiebetrof-
fene an — flir Erwachsene und in Zusammenarbeit mit der
Neuropadiatrie auch furr Kinder. Diese Betreuung beginnt
mit der genauen individuellen Diagnose, die als erstes ein
ausfihrliches Gesprdach mit der Patientin oder dem Pati-
enten und ihr bzw. ihm nahestehenden Personen beinhal-
tet. Dann folgen technische Untersuchungen mithilfe mo-
dernster Methoden, die eine nichtinvasive Aufzeichnung
der elektrischen Aktivitdt des Gehirns (Elektroenzephalo-
gramm, EEG) und eine Bildgebung (Magnetresonanz-
tomografie, MRT) einschliessen. Auf Basis des Gesprachs
und der technischen Untersuchungen stellen die Arztin-
nen und Arzte des Epilepsieteams eine moglichst genaue
Diagnose und erarbeiten dann einen entsprechenden in-
dividuell angepassten Behandlungsplan.

Epileptologie und pra-epilepsiechirurgische Abklarungen
Unser vorrangiges Behandlungsziel ist das Erreichen voll-
standiger Anfallsfreiheit bei gleichzeitig moglichst hoher
Lebensqualitdt. Dieses anspruchsvolle Ziel kann nur durch
ein optimales und an den Patienten angepasstes Zusam-
menspiel von medikamentdsen und nichtmedikamento-
sen Therapien erreicht werden. Am SWEZ werden alle die-
se Therapieformen angeboten, wobei insbesondere das
breite Angebot an nichtmedikamentésen Massnahmen
aussergewohnlich ist. Speziell hervorzuheben sind dabei
einerseits die Moglichkeit der pré-epilepsiechirurgischen
Abkldrungen mit extra- und intrakraniell aufgezeichne-
tem Langzeitvideo-EEG. Dabei besteht das Ziel darin, die
epileptogenen Hirnareale prdzise zu lokalisieren und zu
Uberpriifen, ob diese ohne negative neurologische Folgen

chirurgisch entfernbar waren. Andererseits erlauben de-
taillierte Schlafabklarungen zusétzlich vorhandene anfalls-
fordernde Erkrankungen, wie zum Beispiel eine schlaf-
bezogene Atemstérung, zu erkennen und erfolgreich
zu behandeln. Ebenso ermdglicht die einzigartig enge
Zusammenarbeit zwischen Epileptologen und Schlaf-
medizinern die sehr hdufig auch bei anfallsfreien Epilepsie-
patienten vorhandene Tagesmudigkeit und -schlafrigkeit
zu verbessern und so zu einer hdheren Lebensqualitat
beizutragen.

Fir unsere anwendungs- und patientenorientierte For-
schung entwickeln wir zusammen mit Neurochirurgen,
Neuroradiologen und Physikern Methoden, die eine ver-
besserte Analyse der elektrischen Aktivitdt des menschli-
chen Gehirns ermdoglichen.

Inselspital, Universitatsspital Bern
Universitatsklinik fiir Neurologie
Schlaf-Wach-Epilepsie-Zentrum (SWEZ)
CH-3010 Bern

Tel. +41 31 632 30 54

eeg@insel.ch

www.neurologie.insel.ch = Unser Angebot —
Schlaf-Wach-Epilepsie-Zentrum (SWEZ)



Hirnschlag

Im Hirnschlagzentrum des Inselspitals betreut ein interprofessionelles und inter-

disziplindres Team aus Spezialisten jahrlich Gber 3000 Hirnschlagbetroffene.
Als grosstes Hirnschlagzentrum der Schweiz mit Netzwerkfunktion hat es eine

lange Tradition und gehort weltweit zu den fihrenden Hirnschlagzentren.

=]

Das Hirnschlagzentrum des Inselspitals ist aktuell eines von
zehn Hirnschlagzentren in der Schweiz. 2013 wurde es als
erstes universitdres Zentrum nach den Richtlinien der Swiss
Federation of Clinical Neuro-Societies zertifiziert. Es nimmt
im Bereich der hochspezialisierten Medizin in der Schweiz
eine fuhrende Rolle ein, nicht zuletzt durch sein exzellentes
Aus- und Weiterbildungs- sowie durch sein international
anerkanntes Forschungsprogramm. Seit 2014 findet die
europdische Stroke Winter School regelmassig am Inselspi-
tal statt. Dort geben unsere Schlaganfallspezialistinnen und
-spezialisten ihr Wissen und ihre Erfahrung an junge Neuro-
loginnen und Neuroradiologen aus ganz Europa weiter, um
die Schlaganfalltherapie europaweit zu verbessern.

Das Hirnschlagzentrum des Inselspitals wurde in den letz-
ten Jahren kontinuierlich ausgebaut. Es verfiigt nun tber
eine spezialisierte Schlaganfallstation mit zwolf Betten.
Zusammen mit den ambulanten Konsultationen betreut
ein eingespieltes, effizientes und motiviertes Team jéhrlich
Uber 3000 Hirnschlagbetroffene. Auch Kinder werden un-
ter der Federfuhrung von Neuropddiatern behandelt.

Jahrzehntelange Erfahrung

Bereits 1992 begann das Inselspital als erstes schweizeri-
sches Zentrum mit Thrombolysebehandlungen und dem
systematischen Aufbau eines Behandlungsteams (s. Seite
12 in diesem Bericht). Heute besteht das interprofessio-
nelle und interdisziplindre Team aus Neurologen, Neu-



> 1500

akute Hirnschlag-
patienten/-innen

> 400

Thrombolysen und

Katheterinterventionen

roradiologinnen, Neuropadiatern, Neurochirurginnen,
Notfallmedizinern, Anasthesistinnen, Intensivmedizinern,
Kardiologinnen, Gefésschirurgen, Internistinnen, Rehabi-
litationsspezialisten, Medizinisch-Technischen Assistenten,
spezialisierten Pflegefachpersonen, Physio-, Logo- und
Ergotherapeutinnen und weiteren Fachleuten.

Hand in Hand vom Notfall bis zur Rehabilitation

Bei der Behandlung eines akuten Hirnschlags ist die
reibungslose, aufeinander abgestimmte Zusammenar-
beit in diesem Team entscheidend. Eine zentrale Rolle
bei der Behandlung spielt die diagnostische und inter-
ventionelle Neuroradiologie. Mit ihrem hochmodernen
Gerétepark fuihren die Neuroradiologen die bildgeben-
de Diagnostik und die akuten Katheterinterventionen
Uber das Gefdsssystem zur Entfernung von Blutgerinn-
seln im Hirn durch - bei einer Bandbreite von Patienten
vom Kleinkind bis zum Erwachsenen. Neurochirurgen
stehen bei Bedarf stdndig zur Verfligung. Die Betreu-
ung der Hirnschlagbetroffenen erfolgt zudem in enger
Zusammenarbeit mit der Intensivstation und der neuro-
logisch-neurochirurgischen Uberwachungsstation (Neuro-
Intermediate Care). In der Neurorehabilitation kdnnen die

Hirnschlagbetroffenen — sowohl Kinder als auch Erwach-
sene — optimal weiterbehandelt werden (s. Seite 14 in
diesem Bericht).

Zentrumsfunktion und Kooperationen

Das Hirnschlagzentrum des Inselspitals arbeitet mit zahl-
reichen Regional- und Kantonsspitédlern des Kantons Bern
und mit verschiedenen Institutionen anderer Kantone
zusammen, unter anderem mithilfe von Teleradiologie.

Inselspital, Universitatsspital Bern

Universitatsklinik fiir Neurologie

Stroke Center

CH-3010 Bern

Tel. Sekretariat +41 31 632 78 37

neurologie@insel.ch

www.neurologie.insel.ch = Unser Angebot —

Stroke Center

Schauen Sie sich hier unseren Film
L «Diagnose Schlaganfall - wenn jede

L - Minute zahlt» an.
o - _E.I'_




Hirntumortherapie

2017 wurde das University Cancer Center Inselspital, zu dem das Neuro-

onkologische Zentrum gehort, erfolgreich zertifiziert. Es steht fir eine hohe
Qualitat des interdisziplindren Teams und auch fiir eine hohe Innovations-

kraft, wie das Beispiel <HORAO» im Bereich der Hirntumore zeigt.

Das Neuroonkologische Zentrum ist eines von insgesamt
elf Organkrebszentren am Inselspital. Sie bilden gemein-
sam das University Cancer Center Inselspital (UCI), das im
Mérz 2017 erfolgreich nach den Vorgaben der deutschen
Krebsgesellschaft zertifiziert wurde. In vier Jahren soll das
UCI ein Comprehensive Cancer Center werden, weshalb
die klinische Forschung bis dann noch starker gefordert
wird.

Im Neuroonkologischen Zentrum arbeitet ein interdis-
ziplindres Team aus Neurochirurgen, Neuroradiologin-
nen, Neuropddiatern, medizinischen Onkologinnen,
Radioonkologen, Psychologinnen und Neurologen eng
zusammen, um den Patientinnen und Patienten die fir
sie beste Hirntumortherapie anzubieten. Der Bereich
Neuropathologie verfligt Uber das gesamte Metho-
denspektrum flir eine moderne und umfassende Dia-
gnostik von Hirntumoren — einschliesslich der immer
wichtiger werdenden molekulargenetischen Untersu-
chungen und der Liquorzytologie. Die Neuroradiologen
fihren mittels Magnetresonanztomografie (MRT) Erst-
abklarungen von Hirntumoren und Hirntumorver-
laufskontrollen durch, die sie zunehmend mit MRT-
Sequenzen wie MR-Perfusionsbildgebung, MR-Spektro-
skopie (MRS), Diffusions-Tensor-Bildgebung (DTI) oder
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funktionelle MRT (fMRT) ergédnzen. Fur die Behandlung
von Hirntumoren stellen unsere Spezialistinnen und Spe-
zialisten sicher, dass der Patient die aktuell beste Therapie
erhdlt — sei es eine Operation, die medikamentdse Thera-
pie, die Strahlentherapie oder eine Kombination davon.
In personlichen Gesprachen wird der Therapieentscheid
zusammen mit dem Patienten gefallt.

Tumorboards zur Qualititssicherung

Im neuroonkologischen Tumorboard besprechen Spezia-
listen verschiedener Fachrichtungen und Berufsgruppen
jeden einzelnen Fall individuell, um fir den jeweiligen
Patienten das bestmdgliche diagnostische oder thera-
peutische Vorgehen zu definieren. Dabei wird der Patient
ganzheitlich betrachtet.

Forschung dank Crowdfunding

Mit dem Projekt «<HORAO» lancierte die Universitatskli-
nik fiir Neurochirurgie im August 2017 zum ersten Mal
Uberhaupt eine Crowdfunding-Kampagne am Inselspital.
Der Erfolg auf der Schweizer Crowdfunding-Plattform we-
makeit war Gberwaéltigend: Nach nur 29 Tagen waren die
angestrebten 50 000 Franken gesammelt. Bis zum Ende
der Kampagne kamen gar iber 69000 Franken zusammen.



Ziel von «<HORAO» ist die Entwick-
lung eines noch starkeren Mikros-
kops, mit dem Neurochirurgen Hirn-
tumore besser erkennen kdnnen.
2018 geht das Projekt in Phase zwei:
Das Team von «HORAO» bereitet
eine globale «Crowdsourcing Com-
petition» zwischen Forscher- und
Entwicklerteams vor. Das gesammel-
te Geld winkt dem Sieger des Wett-
bewerbs als Belohnung.

Inselspital, Universitatsspital Bern
Universitatsklinik fiir Neurochirurgie
CH-3010 Bern

Tel. +41 31 632 24 09
neurochirurgie@insel.ch
www.neurochirurgie.insel.ch —
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Erfolgreiche Zertifizierung des Neuroonkologischen Zentrums am Inselspital (v.l.n.r.: Prof. Dr. med.
Jiirgen Beck, Prof. Dr. med. Andreas Raabe, Klinikdirektor, und Prof. Dr. med. Philippe Schucht).

> 400

cerebrale Eingriffe bei Gliomen, Meningeomen,
Metastasen, gutartigen Tumoren etc.

> 1000

Tumorboardvorstellungen



Liquordynamik

Das Universitdre Neurozentrum Bern befasst sich klinisch und wissenschaft-
lich eingehend mit Stérungen der Liquordynamik. Dies beinhaltet sowohl den
spontanen Verlust von Nervenwasser als auch den idiopathischen Uberdruck.
Es wurden diagnostische und therapeutische Konzepte entwickelt, die auf
diesem Gebiet einmalig sind und erstmalig die eigentlich zugrundeliegende
Pathologie behandeln — und nicht mehr nur die Symptome.

> 400

diagnostische
Abklarungen

> 50

Liquorunterdruck-
syndrom-Operationen
(europaweit grosste
Serie)

> 10

Sinusstentings bei
Uberdrucksyndrom




Spontanes
Liquorunterdrucksyndrom

Der spontane spinale Hirnwasserver-
lust dussert sich durch starke Kopf-
schmerzen, die sich im Stehen ver-
schlimmern und im Liegen verbessern,
durch Ubelkeit, Nackensteife und
durch viele weitere Symptome. Die
eigentliche Ursache des spontanen
Liquorverlustsyndroms galt bisher als
unbekannt. In der Literatur wurden
viele mogliche dem Syndrom zugrun-
deliegende Ursachen diskutiert. 2016
gelang einem Team aus Neurochirur-
gen, Neuroradiologen und Neurolo-
gen des Universitdren Neurozentrums
Bern der Coup: Es publizierte den
Grund und gleichzeitig die Losung
fur den plétzlichen Hirnwasserver-
lust. Uber 400 Patientinnen und Pa-
tienten wurden bisher nach einem in
Bern entwickelten Diagnostikschema
untersucht und das Vorhandensein
eines Liquorlecks bestdtigt oder aus-
geschlossen. Dabei kamen modifi-
zierte Untersuchungsmethoden und
Bildgebungsverfahren zum Einsatz,
die speziell auf diese Erkrankung ab-
gestimmt sind. Damit konnte bei den
Betroffenen auch die exakte spinale
Hohe des Lecks nachgewiesen wer-
den - was die eigentliche Heraus-
forderung in der Diagnostik ist. Auch
konnte die Ursache des wenige Milli-

meter grossen Lochs nachgewiesen
werden: In 77 Prozent der Félle ist es
ein winziger Mikrosporn, ausgehend
von der Bandscheibe im Bereich der
Hals- und Brustwirbelsaule, der sich
durch die dussere Nervenhaut bohrt.

Das Inselspital ist zum nationalen
und internationalen Referenzzentrum
fur das Liquorunterdrucksyndrom
geworden: Jahrlich werden zwischen
50 und 100 Patienten, die aus der
Schweiz und europaweit zugewiesen
werden, diagnostisch auf ein Liquor-
verlustsyndrom abgeklart. Mittler-
weilen wurden Uber 50 Patienten
mit Heilungschancen von 93 Prozent
operiert. Dies ist weltweit die gross-
te chirurgische Serie, die zu diesem
Krankheitsbild existiert.

Uberdrucksyndrome (ldiopathisch
intrakranielle Hypertension)

Bei der idiopathisch intrakraniellen
Hypertension handelt es sich um ei-
nen gesteigerten Hirndruck (> 20 cm-
H,O), ohne dass diesem eine durch
einen Tumor, eine Stauung des Ner-
venwassers oder eine Entziindung
entstandene Raumforderung zugrun-
de liegt. Durch die Druckschadigung
des Sehnervs leiden Betroffene — ge-
hduft adipdse Frauen im gebarfédhigen
Alter — unter Sehstérungen bis hin zur

Erblindung. Bei unzureichendem An-
sprechen oder bei Nebenwirkungen
der medikamentésen Therapie kann
bei ausgewdhlten Patienten ein neu-
es, minimalinvasives endovaskulédres
Therapieverfahren, das sogenannte
Sinusstenting, angewandt werden.
Hierflir muss eine funktionelle Steno-
se der Hirnsinus vorliegen, die patho-
physiologisch aufgrund einer vendsen
Abflussstdrung fiir die Entstehung der
idiopathischen intrakraniellen Hyper-
tension mitverantwortlich ist. Durch
die neuartige transvendse Stenteinla-
ge kann die Abflussstérung behoben
und der Patient vom erhohten intra-
kraniellen Druck befreit werden.

Inselspital, Universitatsspital Bern
Universitatsklinik fiir Neurochirurgie
CH-3010 Bern

Tel. +41 31 632 24 09
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Neurovaskuldre Erkrankungen

Die Diagnostik, Therapie und Nachbehandlung von Erkrankungen der Blut-

Bern interdisziplindr.

Cerebrale Aneurysmen

Hirnaneurysmen stellen einen Schwerpunkt der Univer-
sitatsklinik fur Neurochirurgie und des Universitétsinsti-
tuts fur Diagnostische und Interventionelle Neuroradio-
logie des Neurozentrums dar. Die Kliniken bieten eine
Spezialsprechstunde zur Beratung von Betroffenen und
organisieren nach Bedarf Vorsorgeuntersuchungen von
Angehorigen. Die Behandlung umfasst das endovaskula-
re Coiling und das mikrochirurgische Clipping, zwei sich
erganzende Behandlungsméglichkeiten. Haufig werden
Aneurysmen auch im Rahmen anderer Untersuchungen
des Kopfes zuféllig gefunden. Diese Zufallsbefunde wer-
den interdisziplinar diskutiert. Nicht in jedem Fall wird
eine Therapie empfohlen. Sollte allerdings eine Therapie
notwendig sein, miissen beide Optionen — Mikrochirur-
gie und endovaskuldre Behandlung — gut gegeneinander
abgewdgt werden. Diese Diskussion ist in hohem Masse
individuell und wird im Aneurysmaboard mit vorgéngiger
und anschliessender Beratung der Patientinnen und der
Patienten durch die Neurochirurgie oder die Neuroradio-
logie geflihrt.

gefdsse des Zentralnervensystems erfolgt am Universitdren Neurozentrum

Arteriovendse Malformationen

Die Behandlung von arteriovenésen Malformationen
geschieht interdisziplindr ziwschen der Neurochirurgie, der
Neuroradiologie und der Radio-Onkologie. Der Therapie-
entscheid ist in hohem Masse individuell und muss Lage,
Grosse und Angioarchitektur der arteriovendsen Malfor-
mation ebenso miteinbeziehen wie das Risiko einer endo-
vaskuldren bzw. mikrochirurgischen Behandlung oder der
Strahlentherapie. Zudem sind die Symptomatik, das Alter
des Patienten, seine Aktivitat und gegebenenfalls der Beruf
zu berticksichtigen. Als Behandlungsmdglichkeiten stehen
die mikrochirurgische Exstirpation, die endovaskuldre Em-
bolisation, die Strahlentherapie oder hdufig eine Kombina-
tion aus den verschiedenen Behandlungsmodalitdten zur
Verfugung. Die Indikationsstellung und der Therapieplan
werden daher interdisziplindr am neurovaskuldren Board
besprochen und festgelegt.

Durale arteriovendse Fisteln

Eine Behandlungsindikation fur durale arteriovendse
Fisteln ergibt sich aus dem Ausmass der Symptome oder
dem Risiko, durch das Platzen der Fistelverbindung eine
Blutung zur erleiden. Das Risiko einer Blutung ist vor allem
durch das Vorliegen eines Blutriickstaus in Hirnvenen oder
riickenmarksversorgenden Venen gegeben. Daher ist es



> 800

Falle im Aneurysma/ > 350

AVM-Board Eingriffe an Hirn- und Halsgefassen
(ohne Hirnschlage)

> 250

Félle im Carotis-/Vertebralisboard

wichtig, die genaue Gefdssanatomie
und das Abflussverhalten einer dura-
len arteriovenosen Fistel zu kennen,
um die Behandlungsindikation zu
eruieren und einen Behandlungsplan
zu definieren. Die Behandlung dura-
ler arteriovenoser Fisteln besteht im
Verschluss der Kurzschlussverbindun-
gen am Ubergang zur drainierenden
Vene, dem sogenannten Fistelpunkt
- entweder mittels mikrochirurgischer
Techniken oder endovaskuldr tber
das Gefédsssystem mittels Katheter-
techniken.

Inselspital, Universitatsspital Bern
Universitatsklinik fiir Neurochirurgie
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Schizophrenie / Intensivpsychiatrie

Mit der neuen Station Wernicke verstérkte die Universitatsklinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie ihre Prdsenz am Inselspital Bern. Mehrere hochrangige
Publikationen zeigten 2017 eine spezifische Pathophysiologie hinter einzelnen
Symptomdimensionen der Schizophrenie.

Eines der neuen Zimmer der Station Wernicke.



Am 1. Dezember 2017 wurde die Sta-
tion Wernicke der Universitatsklinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie der
Universitdren Psychiatrischen Dienste
Bern (UPD) auf dem Areal des Insel-
spitals er6ffnet. Die Station ist spezia-
lisiert auf die Behandlung therapiere-
sistenter Depressionen und komplexer
psychiatrischer Bewegungsstérungen.
Das Therapiespektrum umfasst neben
Psychotherapie und Pharmakothera-
pie den Einsatz nichtinvasiver Hirnsti-
mulationsverfahren wie die Transkra-
nielle Gleichstromstimulation (tDCS),
die Transkranielle Magnetstimulation
(TMS) und die Elektrokrampftherapie
(EKT). Ausserdem werden Patientin-
nen und Patienten im Rahmen der
tiefen Hirnstimulation bei therapieres-
istenten psychiatrischen  Erkrankun-
gen behandelt (s. Seite 34 in diesem
Bericht). Es stehen nun mehr psychia-
trische Betten auf dem Areal des Insel-
spitals zur Verfiigung und die klinische
Zusammenarbeit im  Universitdren
Neurozentrum Bern wird noch mehr
gefordert und intensiviert.

> 3000

stationare Patienten/-innen

in den UPD

Erfolgreiche Forschung

2017 konnte eine Reihe von relevan-
ten Artikeln zum Thema Schizophre-
nie publiziert werden. Eine Studie
zeigte, dass paranoides Erleben bei
Schizophrenie ganz spezifisch mit ei-
ner erhdhten Ruhedurchblutung der
Amygdala assoziiert ist. Die erhohte
Durchblutung, die in der Magnetre-
sonanztomografie (MRT) erkennbar
ist, weist auf eine starkere Aktivitat
hin. Bei Patienten ohne paranoides
Erleben war die Amygdala-Durch-
blutung dagegen unaufféllig. Die
Forscher erkannten eine pathologi-
sche Kopplung von Angsterleben und
Verfolgungswahn (Schizophrenia
Research 2017, Autoren: Dr. Katha-
rina Stegmayer und Prof. Dr. Sebas-
tian Walther, unter Beteiligung von
Prof. Dr. Roland Wiest und Prof. Dr.
Werner Strik).

Eine andere Studie untersuchte das
Zusammenspiel motorischer Areale
im Gehirn von Patienten mit einer
Schizophrenie. Dabei zeigte sich, dass
einzelne motorische Auffalligkeiten

> 200

Betten in
den UPD

> 6000

ambulante Patienten/-innen
in den UPD

mit ganz spezifischen Verdnderungen
der Kooperation von Hirnregionen
im motorischen System zusammen-
hdngen. Mit dieser Studie konn-
ten erstmals motorische Symptome
spezifischen  pathophysiologischen
Verdnderungen bei Schizophrenie
zugeordnet werden. Die Ergebnisse
identifizierten wichtige Zielpunkte
fur die TMS-Therapie (Schizophrenia
Bulletin 2017, Autoren: Prof. Dr. Se-
bastian Walther und Petra Viher un-
ter Mitarbeit von Dr. Katharina Steg-
mayer und Prof. Dr. Roland Wiest).

Universitdre Psychiatrische Dienste
Bern (UPD)

Universitatsklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie

Murtenstrasse 21

CH-3008 Bern

Tel. +41 31 632 88 11

info@upd.ch

www.upd.ch



Schlaf

Schlafmedizin ist interdisziplindr, so die Maxime des Schlaf-Wach-Epi-

Im  Schlaf-Wach-Epilepsie-Zentrum
(SWEZ) werden Stérungen des Schla-
fes, der Wachheit, des Bewusstseins
sowie Epilepsien interdisziplinar dia-
gnostiziert und therapiert sowie er-
forscht und gelehrt.

Umfassendes Angebot mit
modernsten Technologien

Das SWEZ bietet verschiedene spe-
zialisierte Schlafsprechstunden und
ein modernes Schlaflabor fur Kinder
und Erwachsene mit neurologischen
Schlafstérungen (u. a. Narkolepsie,
Restless-Legs-Syndrom,  Schlafwan-
deln, REM-Schlafverhaltensstorun-
gen), schlafbezogenen Atemstérun-
gen, Insomnie und mit Stérungen
des zirkadianen Rhythmus (u. a. bei
Schichtarbeit).

Durch die Fachérzte des SWEZ werden
zudem Patientinnen und Patienten mit
Epilepsien und Bewusstseinsstérungen
abgeklart. Hervorzuheben sind hierbei
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die Méglichkeiten von extrakraniel-
len Messungen der elektrischen Hirn-
aktivitdit  (Elektroenzephalogramm,
EEQ) als auch extra- und intrakraniel-
ler Langzeit-EEG-Aufzeichnungen im
Rahmen hochspezialisierter pré-epi-
lepsiechirurgischer Abklarungen, die in
engster Zusammenarbeit mit der Neu-
roradiologie, der Neurochirurgie und
der Neuropédiatrie durchgefiihrt wer-
den. Das SWEZ verfiigt nicht nur tiber
eine Telemetriestation flir mehrtagige
kontinuierliche EEG-Aufzeichnungen,
sondern bietet auch EEG-Ableitungen
fur Notfdlle an allen Wochentagen
und rund um die Uhr an. Vigilanz-
und Fahreignungstests stehen flr die
Abkldrung von Patienten mit Tages-
schléafrigkeit und «Sekundenschlaf»
zur Verfligung.

BENESCO: interdisziplindr und
vernetzt arbeiten
Das SWEZ setzt auf Interdisziplina-

lepsie-Zentrums (SWEZ). Dank dieser tdglich gelebten Maxime kann
das SWEZ auf ein dusserst erfolgreiches Jahr zurickblicken.

ritat: Neurologen, Pneumologinnen,
Psychiater, Neuropdadiaterinnen, Psy-
chologen, Biologinnen, Ingenieure
und Physikerinnen arbeiten eng zu-
sammen.

Aus dem SWEZ entstand das Berner
Network for Epilepsy, Sleep and
Consciousness (BENESCO), das die
Zusammenarbeit mit Gber 20 fach-
verwandten Gruppen der Schweiz und
neuerdings auch des Auslands férdert
und Seminare, Schulungen und For-
schungsprojekte organisiert.

NeuroTec Center: vom Labor in die
Klinik

Im Dezember 2017 wurde vom Ver-
waltungsrat des Swiss Institute for
Translational and Entrepreneurial
Medicine (sitem-insel AG) das Projekt
NeuroTec-Center (NTeC) bewilligt.
Beim NTeC handelt es sich um eine in-
terdisziplindre Plattform, in der neue



Methoden und Gerdte fiir Diagnose,
Monitoring und Therapie von Schlaf-
stérungen, Epilepsie, Rehabilitation,
Kognition und Bewegungsstérungen,
die in der akademischen und indus-
triellen Grundlagenforschung entste-
hen (Public-private-Partnership), ge-
testet und zur klinischen Anwendung
gebracht werden. Die sitem-insel AG
befindet sich auf dem Areal des Insel-
spitals im Bau und wird im Frihling
2019 eroffnet.

Forschung

2017 forschten SWEZ-Gruppen an
sechs vom Schweizerischen Natio-
nalfonds (SNF) unterstitzten Projek-
ten. Auch hier zahlte sich die Inter-
disziplinaritdt vollumfanglich aus: Im
Dezember bewilligte die Leitung der
Universitat Bern das Projekt «Deco-
ding Sleep: From Neurons to Health
& Mind» im Rahmen der Interfa-
kultdren  Forschungskooperationen

(IFK). Die IFK orientieren sich an den
Schwerpunkten der Universitdt Bern
und lehnen sich an die Gefdsse der
Nationalen Forschungsschwerpunkte
des SNF an. Das IFK-Schlafprojekt ist
eine von drei Forschungskooperatio-
nen, die von der Universitdt Bern mit
je 6 Mio. Franken unterstiitzt werden.
Es umfasst zwolf Forschungsprojekte
aus den Bereichen Neurologie, Psych-
iatrie, Psychologie, Pneumologie und
aus der Grundlagenforschung.

Inselspital, Universitatsspital Bern
Universitatsklinik fiir Neurologie
Schlaf-Wach-Epilepsie-Zentrum (SWEZ)
CH-3010 Bern

Tel. +41 31 632 30 54
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> 5000

Konsultationen

> 1500

apparative
Schlaf-Wach-Abklarungen



Tiefe Hirnstimulation

Die tiefe Hirnstimulation ist exemplarisch fiir die professionelle Interdisziplinaritat
. am Universitdaren Neurozentrum Bern. Fir ihre erfolgreiche Durchfihrung sind

alle finf neuromedizinische Disziplinen beteiligt. 2017 wurde zum ersten Mal

erfolgreich eine tiefe Hirnstimulation bei einer Depression durchgefihrt.




> 40

tiefe Hirnstimulationen

In der Behandlung von Bewegungs-
storungen wie Morbus Parkinson mit-
tels tiefer Hirnstimulation kann das
Universitdare Neurozentrum Bern auf
eine lange Tradition zurlickblicken:
1998 unterzog sich hier die erste Pa-
tientin einer tiefen Hirnstimulation.
Unterdessen fiihrt das interdisziplindre
Team, das sich aus allen funf Neuro-
fachern des Universitaren Neurozen-
trums Bern zusammensetzt, jdhrlich
mehr als 40 solche Operationen durch.

Erste Patientin mit einer schweren
Depression

Am 31. Oktober 2017 fiihrte das
Team aus Spezialisten den Eingriff je-
doch zum ersten Mal bei einer depres-
siven Patientin durch. Auch wenn das
Verfahren bei einer depressiven Pa-
tientin vergleichbar ist mit jenem bei
Patienten mit Morbus Parkinson, bei
denen es sich in den letzten zehn Jah-
ren etabliert hat, steckt die tiefe Hirn-
stimulation fir psychiatrische Erkran-
kungen noch in den Kinderschuhen.

Weltweit wurden bis zum Eingriff erst
rund 150 Falle publiziert, die meisten
in Studien. Die tiefe Hirnstimulation
steht am Ende einer langen Behand-
lungskette und ist die letzte Hoffnung
flr Betroffene. Sie kommt bei jenen
zum Einsatz, die an einer schweren
therapieresistenten chronischen De-
pression leiden, nachdem alle ande-
ren Behandlungsformen wie die sto-
rungsspezifische Psychotherapie, die
Pharmakotherapie und nichtinvasive
Hirnstimulationsverfahren  erfolglos
blieben.

Interdisziplindares Team mit
beachtlicher fachlicher Expertise

Die interdisziplindre Zusammenar-
beit innerhalb der Neuromedizin und
die langjdhrige Expertise im Univer-
sitdren Neurozentrum Bern ermdg-
lichten es, die tiefe Hirnstimulation
auch bei Depression anzuwenden.
Weitere Anwendungsgebiete sind
Tremor, Zwangsstorungen, Epilepsie,
Dystonie und wie oben erwdhnt

Morbus Parkinson. Fiar Parkinson-
patienten entwickelten die Neuro-
chirurgen des Universitaren Neuro-
zentrums Bern und Ingenieure der
EPFL Lausanne eine gerichtete
Mini-Elektrode, die 2014 erstmals in-
traoperativ getestet wurde. Sie schal-
tet das lastige Zittern ab, ohne dabei
Nebenwirkungen wie Muskelkrdmp-
fe hervorzurufen. Die Entwicklung
der tiefen Hirnstimulation am Univer-
sitdren Neurozentrum Bern zeigt ex-
emplarisch die Innovationskraft und
die hohe fachliche Kompetenz unse-
rer Spezialistinnen und Spezialisten.

Inselspital, Universitatsspital Bern
Universitatsklinik fiir Neurologie
Zentrum flr Bewegungsstérungen
CH-3010 Bern

Tel. +41 31 632 93 64
movement.disorders@insel.ch
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Zentrum flr Bewegungsstérungen



Wirbelsdulenerkrankungen

Das Universitdre Neurozentrum Bern ist ein Kompetenzzentrum fiir

Die Wirbelsdule gibt Stabilitdt bei gleichzeitiger Beweg-
lichkeit. Mit zunehmendem Alter kommt es jedoch zum
Verschleiss ihrer Strukturen. Meist werden Riickenleiden
durch die Kompression der Nerven verursacht. Es ist des-
halb eine der Kernkompetenzen der Universitatsklinik for
Neurochirurgie, die Nerven bei Bandscheibenleiden und
Spinalkanalstenosen zu dekomprimieren. Dartber hinaus
wird das gesamte Spektrum der Behandlung von dege-
nerativen, tumordsen, entziindlichen und traumatischen
Erkrankungen der Wirbelsdule (Hals-, Brust- und Lenden-
wirbelsaule) angeboten.

Hochmoderne Operationstechnik und invasive
Schmerzbehandlung

Im Universitdren Neurozentrum Bern werden Wirbel-
sdulenerkrankungen umfassend abgeklart. Fur die Dia-
gnostik und Behandlung wirbelsdulenerkrankter Patient-
innen und Patienten arbeitet die Neurochirurgie eng mit
der Neuroradiologie, der Neurologie, der Rheumatologie,
dem Schmerzzentrum und der Orthopédie zusammen. So
kann der Arztkontakt fiir Betroffene optimiert werden. Fir
die bestmdgliche Behandlung der Patienten tauschen sich
die Spezialistinnen und Spezialisten in interdisziplindren
Fallkonferenzen aus.

36

Wirbelsdulenerkrankungen. Es zeichnet sich aus durch interdisziplindre
Spitzenmedizin, optimierte Behandlungswege und Innovationskraft.

In der Neurochirurgie liegt der operative Schwerpunkt bei
minimalinvasiven und mikrochirurgischen Eingriffen. Im
2017 neu eroffneten Hochprézisions-Operationsbereich
(s. Seite 10 in diesem Bericht) arbeiten Neurochirurginnen
und -chirurgen mit den modernsten navigierten Verfahren.
Alle Operationsséle sind mit einer spinalen Navigation,
einem Bildwandler mit 3D-Bildgebung und der intraope-
rativen Computertomografie (CT) ausgestattet. Das er-
hoht die Genauigkeit und die Sicherheit beim Einbringen
von Implantaten, reduziert die Strahlenbelastung und
bietet noch wahrend der Operation die Moglichkeit einer
genauen Lagekontrolle.

Das neurochirurgische Spektrum umfasst auch Verfahren
der invasiven Schmerztherapie: die Neurostimulation und
die intrathekale Arzneimittelinfusion. Der individuelle Ef-
fekt beim Patienten wird vor der endgiiltigen Implantation
ausgetestet. Schmerzpatienten werden von sogenannten
Pain Nurses der Neurochirurgie professionell, individuell
und kontinuierlich betreut. In Zusammenarbeit mit der
Rheumatologie und dem Schmerzzentrum werden auch
konservative Therapiepldne angepasst und ausgebaut.
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Mehr Sicherheit durch Innovation

Ein besonderes wissenschaftliches Interesse besteht in der
Weiterentwicklung der Operationssicherheit. Forschende
der Universitdtsklinik far Neurochirurgie, des ARTORG
Center for Biomedical Engineering der Universitdt Bern
und des Schweizer Zentrums flr Elektronik und Mikro-
technologie (CSEM) entwickeln darum eine neue robotisch
unterstiitzte Operationsmethode fiir die Wirbelsdulensta-
bilisation. Das Projekt «Towards Intelligent Sensor-enhan-
ced Robotic Neurosurgery» wurde im Dezember 2017 in
der ersten Ausschreibung des Férderangebots «BRIDGE
Discovery» des SNF und der Innosuisse (ehemals Kom-
mission fiir Technologie und Innovation) berlcksichtigt.
Es wird mit 2 Mio. Franken Uber einen Zeitraum von vier
Jahren unterstitzt.

Inselspital, Universitatsspital Bern
Universitatsklinik fiir Neurochirurgie
CH-3010 Bern

Tel. +41 31 632 24 09
neurochirurgie@insel.ch
www.neurochirurgie.insel.ch —
Spezialgebiete / Erkrankungen — Wirbelsdule



Unsere Forschung

2017 wurden am Universitaren Neurozentrum Bern 29 Projekte des SNF durchgefiihrt
und mehr als 250 Originalarbeiten publiziert. Des Weiteren wurden eine Forscherin und
ein Forscher mit einem Consolidator Grant des Europdischen Forschungsrats (ERC) ausge-
zeichnet. Ausserdem wurde mit «Clinical and Translational Neuroscience (CTN)» ein neues

internationales Journal ins Leben gerufen.

FORSCHUNGSPROFIL
Forschungsbereiche mit starken trans- und inter-
disziplindren Ansétzen:

e Schlaganfall*, einschl. komplexer neurovaskuldrer
Erkrankungen

e Schlaf-Wach-Epilepsie*, einschl. Epilepsie-Operation

e Bewegungsstorungen, einschl. funktionelle Neuro-
chirurgie fir die Parkinson-Krankheit, neurologische
und psychiatrische Erkrankungen

¢ Neurorehabilitation, einschl. computergestuitzter
Systeme und Robotik

e Neuroimmunologie*

* Neurodegeneration* / Demenz

e Intraoperative Bildgebung, Neuromonitoring, Aug-
mented Reality, navigationsassoziierte Entwicklungen,
gezielte Verfahren sowie 3D-Druck- und Simulations-
techniken

e Systemneurowissenschaften und Psychopathologie

* In diesen Bereichen werden klinische /humane und experimentelle/tierische Ansatze
verwendet.

FORSCHUNGSPLATTFORMEN

e Neuro Clinical Trial Unit (NCTU), in enger Zusammen-
arbeit mit der Clinical Trials Unit Bern (CTU Bern)

¢ Neurophysiologische Laboratorien
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e Bildgebende Verfahren, einschl. des neurointer-
ventionellen Labors

e Zentrum fiir experimentelle Neurologie (ZEN)

* ARTORG Center for Biomedical Engineering Research

e Support Center for Advanced Neuroimaging (SCAN)

AUSGEWAHLTE FORSCHUNGSPARTNER

¢ Alzheimer Research Center, Karolinska Institute,
Stockholm, Sweden

e Department of Neurology, University of California
Los Angeles (UCLA), USA

e Department of Pediatric Neurology, Royals Children
Hospital, Murdoch Research Institute, Melbourne,
Australia

e Universitatsklinik fir Pneumologie, Inselspital,
Universitéatsspital Bern

e Institut fur Psychologie, Universitat Bern

e |nstitute for Artificial Organs (ARTORG Center for
Biomedical Engineering Research), Universitdt Bern

e [stituto di Ricerca in Biomedicina (irb), Universita della
Svizzera italiana, Bellinzona

e Institut fir chirurgische Technologien und Biomechanik
(ISTB), Universitat Bern

e Centre Suisse d'Electronique et de Microtechnique
(CSEM), Neuchatel



ERC CONSOLIDATOR GRANTS

Dr. phil. nat. Smita Saxena
Korrelation der molekularen Pa-
thologie bei Neurodegeneration:
Untersuchung der Rolle disfunk-
tionaler neuraler Schaltkreise
bei der Steuerung der selektiven
neuronalen Vulnerabilitdit und
Forderung der pathologischen
Degeneration vulnerabler Neu-
ronen bei neurodegenerativen
Erkrankungen.

Prof. Dr. Antoine Adamantidis

Volloptische Dekonstruktion der
thalamischen  Kontrolle  von
Schlaf-Wach-Zustanden: Unter-
suchung der Rolle des Thalamus
als Knotenpunkt, der sowohl
subkortikalen als auch kortika-
len Schlaf-Wach-Inputs in stabi-
. len Schlaf-Wach-Zustdnden bei
| Mdiusen. Das Projekt wird eine
mechanistische Perspektive auf die subkortikale, thalamo-
kortikale und kortikale Kontrolle von Gehirnoszillationen
wdahrend Schlaf-Wach-Zustdnden und deren Funktionen
in Kognition und Bewusstsein im Mausegehirn bieten.

CLINICAL
TRANSLATIONAL
NEUROSCIENCE

(SFCNS)
ety (SNG)
gy (SGNR)
y (SGNC)
(SKG) \
n Society (SGNR)
leurology (SSBN)

CLINICAL AND TRANSLATIONAL

NEUROSCIENCE (CTN)

Das offizielle Journal «Clinical and Translational Neuro-
science (CTN)» der acht Schweizer Neurogesell-
schaften Swiss Federation of Clinical Neuro-Societies
(SFCNS), Schweizerische Neurologische Gesellschaft
(SNG), Schweizerische Gesellschaft fir Neuroradiologie
(SGNR), Schweizerische Gesellschaft fiir Neurochirur-
gie (SGNC), Schweizerische Kopfwehgesellschaft (SKG),
Schweizerische  Gesellschaft  fiir  Neurorehabilitation
(SGNR), Schweizerische Gesellschaft fir Verhaltensneuro-
logie (SGVN) und Schweizerische Hirnschlag Gesellschaft
(SHG) erschien 2017 zum ersten Mal. Die Redaktion von
CTN ist in Bern. lhr gehoren vier Mitglieder des Universita-
ren Neurozentrums Bern an: Prof. Dr. med. Claudio Bassetti
(Editor-in chief), Prof. Dr. Antoine Adamantidis, Prof. Dr.
med. Andrew Chan und Prof. Dr. med. Andreas Raabe.






GRANTS (FINANZIELLE UNTERSTUTZUNG)

Im Folgenden werden die im Jahr 2017 im Universitdren
Neurozentrum Bern laufenden SNF-Grants aufgefihrt.

UNIVERSITATSKLINIK FUR NEUROLOGIE

Hauptgesuchsteller

Swiss study of initial decompressive craniectomy versus
best medical treatment of spontaneous supratentorial in-
tracerebral hemorrhage (switch): a randomized controlled
trial (#150009)

Sleep loss and sleep disorders and their impact on the
short- and longterm outcome of stroke (#149752)

Sleep as a model to understand and manipulate cortical
activity in order to promote neuroplasticity and functio-
nal recovery after stroke (#160803)

Optogenetic dissection of hypothalamic regulation of
sleep-wake states (#156156)

A bayesian inference approach to intracranial EEG seizu-
re dynamics (#155950)

Atiologie des Hirninfarkts — Senken der Last kryptogener
Hirninfarkte (#167789)

Early sleep apnea treatment in stroke: a randomized,
rater-blinded, clinical trial of adaptive servo-ventilation
(#166827)

Safety of early versus late initiation of direct oral anticoa-
gulants in post-ischaemic stroke patients with non-val-
vular atrial fibrillation (ELAN safety) (#169975)

Creativity after focal brain lesions — a matter of >parado-
xical facilitation? (na)

Mechanisms to improve glucocorticosteroid efficacy in
neuroimmunological disease (#172952)

The Bern heart and brain interaction study (BEHABIS) -
Interaction between brain and heart in acute ischemic
stroke (#172793)

Mitgesuchsteller

Role of executive functions on language: an experimen-
tal and clinical approach with application to mother lan-
guage and second language (#156937)

Interference with gesture control and transcallosal white
matter integrity: A theta-burst stimulation and diffusion
tensor imaging study in apraxia after stroke (#155954)

Magnetic resonance techniques to determine metabolite
levels: extending scope and clinical robustness (#156952)

Effects of serotonergic neuromodulation on behaviou-
ral recovery and motor network plasticity after cortical
ischemic stroke: a longitudinal, placebo-controlled study
(#160107)

The interplay of visual attention and response inhibition
(#169789)



Impact on clinical outcome of continuous EEG monito-
ring in patients with disorders of consciousness: a ran-
domized controlled trial (#169379)

DETECT - Dizziness evaluation tool for emergent clinical
triage (#173081)

UNIVERSITATSKLINIK FUR NEUROCHIRURGIE

Hauptgesuchsteller

UNIVERSITATSINSTITUT FUR DIAGNOSTISCHE
UND INTERVENTIONELLE NEURORADIOLOGIE

Hauptgesuchsteller

Stroke treatment goes personalized: Gaining added diag-
nostic yield by computer-assisted treatment selection (the
STRAY-CATS project) (#170060)

RESURGE - Randomized controlled comparative phase
Il trial on surgery for glioblastoma recurrence (#159648)

Effects of serotonergic neuromodulation on behaviou-
ral recovery and motor network plasticity after cortical
ischemic stroke: a longitudinal, placebo-controlled study
(#160107)

BRIDGE Discovery: Towards intelligent sensor-enhanced
robotic neurosurgery (Project 20B2-1-176498 / 1)

Implantable bioelectronics for wireless and high resolu-
tion monitoring of epilepsy in vivo. Part Il (#149742)

Mitgesuchsteller

In situ photoactivated hydrogel-based platform to treat
cerebral aneurysms (#170992)

Mitgesuchsteller

Swiss study of initial decompressive craniectomy versus
best medical treatment of spontaneous supratentorial
intracerebral hemorrhage (switch): a randomized cont-
rolled trail (#150009)

Early sleep apnea treatment in stroke: a randomized,
rater-blinded, clinical trial of adaptive servo-ventilation
(#166827)

UNIVERSITATSKLINIK FUR KINDERHEILKUNDE -
NEUROPADIATRIE

Hauptgesuchsteller

Cortical reorganisation of cerebral networks after child-
hood sdtroke: impact on outcome (#146894)



UNIVERSITATSKLINIK FUR PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE

Hauptgesuchsteller

Therapeutic response and neurobiological prediction
markers in auditory verbal hallucinations (#146789)

Gesture deficits in Schizophrenia: A combined functional
MRI and diffusion tensor imaging study of disconnectivity
to investigate the neural basis of limb praxis (#152619)

Learning to resist the urge: Inhibition training in abstinent
alcohol dependent patients (#159286)

Mitgesuchsteller

Interference with gesture control and transcallosal white
matter integrity: A theta-burst stimulation and diffusion
tensor imaging study in apraxia after stroke (#155954)

UNIVERSITATSKLINIK FUR ALTERSPSYCHIATRIE
UND PSYCHOTHERAPIE

Hauptgesuchsteller

MRI-based pattern recognition techniques in dementia
diagnostics (#173880)

INTERDISZIPLINARE FORTBILDUNGEN*

30. Januar-2. Februar 2018
5th ESO ESMINT ESNR Stroke Winter School

15. Februar 2018
Neurologie fiir praktizierende Arzte

1. Marz 2018
11. Berner Symposium Uber Bewegungsstérungen

22. Marz 2018
Hirn und Haut

7.Juni 2018
Neuro-Notfille

23. August 2018
Stroke

13. September 2018
Gefésskrankheiten — Hirn und Herz

17.-19. Oktober 2018
Berner Schlaf-Wach-Tage
(BENESCO-trifakultdres Jahresmeeting)

6. Dezember 2018
Adventssymposium

* Es handelt sich um eine Auswahl.






Ilhre Ansprechpartner

Universitatsklinik fir Neurologie

Prof. Dr. med. Claudio L. A. Bassetti,
Vorsitz Universitares Neurozentrum Bern,

Klinikdirektor und Chefarzt

Rosmarie Wyss, Leiterin Pflegedienst

sl

Universitdre Psychiatrische Dienste Bern (UPD)

Prof. Dr. med. Werner Strik, Direktor Universitéts-
klinik far Psychiatrie und Psychotherapie
Beat Burri, Direktor Pflege und Padagogik

Prof. Dr. med. Maja Steinlin, Medizinische
Abteilungsleiterin Neuropadiatrie
Heidi Baumgartner, Leiterin Pflegedienst

\*
.
1! \ ! &‘,

Universitatsklinik fiir Neurochirurgie

Prof. Dr. med. Andreas Raabe, Klinikdirektor und Chefarzt
Barbara Weiss-Zurschmiede, Leiterin Pflegedienst

N

A

Universitétsinstitut fir Diagnostische
und Interventionelle Neuroradiologie

Prof. Dr. med. Jan Gralla, Institutsdirektor und Chefarzt
Michela Mordasini, Leitende Chef-MTRA









Universitares Neurozentrum Bern
Inselspital, Universitdtsspital Bern
CH-3010 Bern

Tel. +41 31 632 80 65
neurozentrum@insel.ch
www.insel.ch
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