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Vorwort

Liebe Kolleginnen und liebe Kollegen,

das diesjahrige Kongressmotto ,,Im Spannungsfeld zwischen Forschung und Patientenversorgung” lasst
sich vielfaltig interpretieren. Forschung, Lehre und klinische Neurochirurgie gehéren untrennbar
zusammen und bestimmen unser Wirken. Neurochirurgie ist ein immer wieder herausforderndes Fach,
das wir weiterentwickeln muissen, um den uns anvertrauten Patientinnen und Patienten die
angemessene Diagnostik und Therapie zukommen zu lassen. Grundlage fiir diese Entwicklung ist die
medizinische und neurochirurgische Forschung, denn sie bestimmt die Richtung, in die wir unser Fach
entwickeln. Forschung ist daher wichtig und sie ist auch spannend.

Der Einstieg in die neurochirurgische Forschung oder auch die personliche neurochirurgische
Weiterentwicklung stellt eine Herausforderung dar. Gerade die Jingeren erfahren den Begriff
»Spannungsfeld” oft in seinem miihsamen Sinne. Neben guten Ideen und der erforderlichen Zeit
mussen auch finanzielle Mittel eingebracht werden, um erste und dann nachfolgende Projekte zum
Erfolg zu bringen. Fir solche Projekte von Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftlern
spielen Stipendien eine wichtige Rolle. Neben den durch die Stiftungen innerhalb der Neurochirurgie
projektbezogen nach Peer-Review zur Verfligung gestellten Stipendien vergibt die DGNC auch
Stipendien, die durch industrielle Partner finanziert werden. Die transparente Zusammenarbeit von
Industrie und Medizin ist ein sinnvoller und unverzichtbarer Baustein fiir innovative Entwicklungen. Als
neurochirurgische Community sind wir flir diese Unterstiitzung unseres Nachwuchses in den
verschiedenen Bereichen dankbar und moéchten das durch die Verleihung der Preise und Stipendien in
der Eréffnungsveranstaltung auch zeigen.

Ich gratuliere allen Preistragerinnen und Preistragern.

Ilhr Hans Clusmann

Prasident der DGNC
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pu Dr. med. Robert Mertens
F t Klinik fir Neurochirurgie
Charité—Universitdtsmedizin Berlin

Abschlussbericht DGNC Stipendium der Stiftung Neurochirurgische Forschung 2023: , Entwicklung

und Charakterisierung eines humanen Chip-basierten Organoid-Modells der

Erkrankung”

Moyamoya-

Die Moyamoya-Erkrankung (MMD) ist eine seltene zerebrovaskuldre Erkrankung, deren molekulare

Pathomechanismen bis heute unzureichend verstanden

sind. Ziel meines Projekts war die Etablierung

eines humanen, chipbasierten Organoidmodells auf Basis krankheitsspezifischer Stammzellen, um die
Pathophysiologie der MMD in einem 3D-GefaRsystem zu untersuchen.

Im Forderzeitraum ist es gelungen, ein robustes
Protokoll zur Bildung perfundierbarer vaskularer
Mikronetzwerke in einem Organoid-Chip zu
etablieren. Besonders hervorzuheben ist, dass das
gesamte Protokoll vollstindig tierfrei entwickelt
wurde. Abbildung 1 zeigt ein Beispiel eines solchen
vaskularen Netzwerks im Chip. Das tierfreie Protokoll
wurde erfolgreich publiziert und bildet nun die
Grundlage fir die krankheitsspezifische Anwendung.
Der Verzicht auf tierische Komponenten ermoglicht

standardisierte  Bedingungen, erleichtert die
Reproduzierbarkeit und tragt maligeblich zur
Umsetzung der 3R-Prinzipien (Replace, Reduce,

Refine) im Bereich vaskuldrer Krankheitsmodelle bei.

Die krankheitsassoziierte RNF213 p.R4810K Mutation
wurde mithilfe von CRISPR/Cas9 in ETV2-hiPSCs
eingefiihrt, die anschlieBend zu Endothelzellen
differenziert und umfassend charakterisiert wurden.
Differenzierung und Validierung erfolgten in enger
Zusammenarbeit mit der Berlin Institute of Health
(BIH) Stem Cell Core Facility. Nach erfolgreicher
Differenzierung wurden die mutierten Zellen sowie
entsprechende Wildtyp-Kontrollen in den Chip
Uberfuhrt. In ersten Versuchen bildeten die Zellen
stabile vaskuldare Netzwerke mit funktioneller
Lumenausbildung, Perfundierbarkeit und definierter
zelluldrer Organisation. Fir die Perfusion verwenden
wir fluoreszierendes Dextran und Mikropartikel zur
guantitativen Beurteilung der Barrierefunktion.

Derzeit analysieren wir

A
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die Netzwerke hinsichtlich GefalRarchitektur,
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Abbildung 1 A: Schematische Darstellung des AIM Biotech idenTx 3
Chips. Ein Chip besteht aus drei Abschnitten (a). Der rote Pfeil zeigt
auf die zentrale Zellkulturkammer, in der sich ein
selbstorganisiertes, perfundierbares 3D-MikrogefaBnetzwerk
innerhalb eines Fibringels ausbildet. B: Immunfluoreszenzgefarbte
konfokale Aufnahmen zeigen die luminale Seite eines vollstandig
tierfreien humanen MikrogefaBnetzwerks, das aus Endothelzellen
der menschlichen Nabelvene (HUVECs) und primaren humanen
vaskuladren Perizyten des Gehirns (hBVPs) generiert wurde (rot:
ICAM2; blau: DAPI/Zellkerne; weiB: Kollagen IV). Leere Kollagen-IV-
Hillen (gelbe Pfeile) deuten auf Reste friherer
Basalmembranablagerungen hin. C: Hochauflésende,
immunfluoreszenzgefarbte konfokale Aufnahmen eines vollstandig
tierfreien MikrogefaBnetzwerks, das ausschlieBlich aus HUVECs
erzeugt wurde (rot: VE-Cadherin; weiB: ICAM2;
DAPI/Zellkerne). Die Daten sind bislang unveroffentlicht.

blau:

Verzweigungsstruktur,

Permeabilitat, extravaskuldarer Rdume und Interaktion mit primdren humanen vaskularen Perizyten
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des Gehirns (hBVPs). Die Bildauswertung erfolgt automatisiert mithilfe von CellProfiler und Imagel
anhand konfokaler Datensatze. In einer nachsten Phase sollen auch die Matrixzusammensetzung (z. B.
Kollagen IV, Integrin $3) sowie der Einfluss proangiogene Signale erfasst werden.

Diese Daten flieRen in eine geplante Publikation ein. Das Modell ist Teil eines interdisziplindren
Verbundprojekts der Charité und des Max-Delbriick-Centrum fir Molekulare Medizin (MDC) Berlin.
Langfristig bietet es eine Plattform zur funktionellen Analyse genetischer Varianten bei
zerebrovaskularen Erkrankungen. Es ersetzt in zentralen Bereichen Tierversuche und ermoglicht die
Translation molekularer Erkenntnisse aus Patienten in humane Organoidmodelle zur funktionellen
Analyse krankheitsspezifischer Prozesse.
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Dr. med. Andia Mirbagheri
Neurochirurgische Klinik
Universitdtsmedizin Mannheim

Charakterisierung der molekularen Stabilisierung intrakranieller Aneurysmen und Identifikation
spektraler Biomarker nach Applikation von Ultraviolettstrahlung und Riboflavin

Die Stiftung Neurochirurgische Forschung der Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie hat mich im
vergangenen Jahr dabei unterstltzt, ein experimentelles neurovaskuldres Projekt aufzubauen.

Unrupturierte intrakranielle Aneurysmen haben eine Pravalenz von 3%. Bei 0,3% pro Jahr kommt es zu
einer Ruptur mit Subarachnoidalblutung mit einer Mortalitat von bis zu 50%. Daher besteht ein grofRes
Interesse an der Entwicklung praventiver Verfahren zur Vermeidung einer Aneurysmaruptur.

Eine praventive Strategie ware die Stabilisierung der Aneurysmawand, deren molekularer
Hauptbestandteil Kollagen Typ | ist. Inflammatorische Prozesse induzieren Umbau und Instabilitat der
GefaRwand durch den Verlust von Elastin. Es kommt zum kompensatorischen Einbau unreifen,
unvernetzten Kollagens Typ | und zur Bildung eines Aneurysmasacks. Eine antiinflammatorische
Gegenregulation mit einer Stabilisierung quervernetzter, reifer Kollagenfasern kénnte eine Instabilitat
und somit Ruptur verhindern.

Wir initiierten das Projekt mit dem Ziel der Charakterisierung der molekularen Stabilisierung
intrakranieller Aneurysmen. Zundchst fihrten wir in vitro Experimente zur Kollagenisolation humaner
Fibroblasten mit anschlieRender Applikation von Ultraviolettstrahlung (UV) und Riboflavin durch.
Unsere Ergebnisse zeigten neben den unvernetzten Kollagen al- und a2- Banden de novo Banden im
hohen molekularen Gewichtsbereich, was der Induktion einer Quervernetzung entspricht. Nach
Einholen eines positiven Ethikvotums wurde die Methodik der UV-und Riboflavinbehandlung auf
intraoperativ gewonnene humane intrakranielle Aneurysmen Ubertragen. Die Proben wurden ex vivo
mittels Ramanspektroskopie untersucht. Vorlaufig zeigte sich ein Raman Shift der Kollagenfasern
humaner intrakranieller Aneurysmen. Es scheint, dass maRgeblich geringe Riboflavin-Konzentrationen
bei 365 nm UV-Belichtung eine Rolle spielen, allerdings ist noch unklar, inwiefern sich spektrale
Unterschiede in den Gefakwanden zwischen rupturierten und unrupturierten Aneurysmen zeigen. Wir
planen nach Abschluss der endglltigen Ramananalysen den Aufbau einer in vivo Pilotreihe. In
Vorbereitung konnte ich bereits einen FELASA Kurs absolvieren.

Ich bedanke mich bei der Stiftung Neurochirurgische Forschung der Deutschen Gesellschaft fir
Neurochirurgie und meinen Mentoren fur das Ermdglichen dieser Arbeit und die groRzlgige
Unterstltzung dieses Projektes.
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Dr. Anna-Katharina MeifRner
Zentrum flr Neurochirurgie

Klinik fir Allgemeine Neurochirurgie
Universitatsklinikum KolIn

Durch die Unterstlitzung der Wilhelm-Tonnis-Stiftung hatte ich die Maoglichkeit, einen
Forschungsaufenthalt im Labor fir ,Machine Learning in Neurosurgery (MLiINS)“ an der University of
Michigan, USA, durchzufiihren. Die von Dr. Todd C. Hollon geleitete Arbeitsgruppe beschaftigt sich
vorwiegend mit dem Thema Bildverarbeitung durch Methoden aus dem Bereich der kiinstlichen
Intelligenz (KI) mit Schwerpunkt im Bereich der intraoperativen Stimulierten Raman Histologie (SRH).
Im Rahmen meines Aufenthaltes konnte ich unser in K6ln begonnenes Projekt zum Thema , Kl-basierte
Multi-Omics Analyse zur intraoperativen Klassifizierung zerebraler Metastasen” auf Basis von SRH und
praoperativem MRT deutlich voranbringen. Die vorlaufigen Ergebnisse werden im Rahmen der
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie 2025 prasentiert. Des Weiteren konnte
ich an mehreren Projekten im Bereich SRH und Neuroonkologie sowie auch im Bereich MRT und CT-
Bildgebung und deren Analyse durch KI-Algorithmen aktiv mitwirken. Die Ergebnisse dieser Projekte
sind aktuell im Reviewprozess zur Publikation. Auch Uber meinen Aufenthalt hinaus bestehen
weiterhin ein intensiver Kontakt und eine enge Kooperation mit den Kolleginnen und Kollegen in
Michigan. Besonders in Erinnerung bleibt mir der gewinnbringende fachiibergreifende Austausch
innerhalb des Teams, das neben Neurochirurginnen und Neurochirurgen (iberwiegend aus
Datenwissenschaftlern besteht.

Der Aufenthalt im MLINS hat es mir ermdglicht, mein Wissen und meine Kompetenzen im Bereich
Bildverarbeitung mit KI weiter auszubauen, und hat wesentlich zu meiner persénlichen und
wissenschaftlichen Entwicklung beigetragen.

Ich bedanke mich ganz herzlich bei der Wilhelm-T6nnis-Stiftung und der Deutschen Gesellschaft fir
Neurochirurgie fir die Unterstlitzung sowie bei Dr. Todd C. Hollon und seinem Team fir die
Gastfreundschaft und freue mich auf eine Fortsetzung der Kooperationsprojekte.
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Dr. med. Andrea Cattaneo
Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie
| Universitatsklinikum Wirzburg

Untersuchung der Wirkung von Katecholaminen auf die zerebrale Mikrozirkulation vor und nach
experimenteller Subarachnoidalblutung

Die Subarachnoidalblutung (SAB) ist eine Form des Schlaganfalls mit hoher Mortalitat und Morbiditat.
Die pathophysiologischen Mechanismen der posthdamorrhagischen Hirnschadigung sind bis heute
nicht vollstandig geklart. Eine zentrale Herausforderung auf der Intensivstation ist die
Aufrechterhaltung eines ausreichenden zerebralen Perfusionsdrucks, um Vasospasmen zu verhindern
und die Hirndurchblutung zu sichern. Hierzu wird haufig Norepinephrin eingesetzt, dessen Wirkung
auf die Hirngefalle jedoch komplex und nicht vollstandig verstanden ist.

Basierend auf klinischen Daten, die eine Assoziation hoher Norepinephrindosen mit einem Anstieg von
delayed cerebral ischemia (DClI) zeigen, haben wir untersucht, wie Norepinephrin nach SAB die
Hirndurchblutung beeinflusst. Zur Aufklarung der zugrunde liegenden Mechanismen kombinierten wir
ein chronisches Zwei-Photon-Fenster und Laser-Speckle-Imaging bei C57BL/6- und DbhcreKI-Ma&usen
mit einem genetischen GRAB-NE-Sensor, LC-Tracing und -Stimulation. Ergdanzend integrierten wir
Mesoscale Imaging und RNA-Sequenzierung.

In ersten Experimenten beobachteten wir mittels Laser Speckle Imaging, dass die periphere
Norepinephrin-Gabe die globale Hirndurchblutung steigert, wahrend eine direkte intrathekale
Applikation diese deutlich reduziert. Parallel dazu zeigte der GRAB-NE-Sensor, dass peripher
appliziertes Norepinephrin die intrakortikale Katecholaminkonzentration erhoht, jedoch ohne
konsistente Veranderungen der Gefalldurchmesser in den 2-Photonen-Mikroskopie-Aufnahmen. Auch
die direkte Stimulation noradrenerger Neurone im Locus Coeruleus fiihrte zu keinen stabilen
Veranderungen der GefalBmotilitat, jedoch zu Fluktuationen des Norepinephrin-Spiegels im Cortex.

Da die vaskuldaren Effekte nicht eindeutig waren, erweiterten wir unsere Untersuchungen um
Mesoscale Imaging, um die neuronale Aktivitdit und Hamoglobinfluktuationen zu analysieren.
Praliminare Ergebnisse deuten auf eine Zunahme der neuronalen Aktivitat nach Norepinephrin-Gabe
hin. Aufgrund der Komplexitat der noradrenergen Signalwege erweiterten wir das Projekt zusatzlich
um eine Analyse der Genexpressionsveranderungen nach SAB. Aufbauend auf RNA-Sequenzierungen
untersuchen wir nun die Dynamik noradrenerger Signalwege wahrend verschiedener
Krankheitsphasen.

Dieses bedeutende Projekt befindet sich weiterhin in aktiver Bearbeitung und verdankt seine
Realisierung maligeblich der Forderung durch die Gerhard und Christine Lausberg Stiftung. Mein
herzlicher Dank gilt der Stiftung sowie der Deutschen Gesellschaft fir Neurochirurgie fiir ihre
groRRziigige Unterstitzung.



Codman-Stipendium zur Forderung der kranialen
Neurochirurgie

Dr. med. Alejandro Santos (2024)
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Dr. med. Alejandro Santos
Klinik fir Neurochirurgie und Wirbelsaulenchirurgie
Universitatsklinikum Essen

Dank der groRziigigen Unterstiitzung durch das Codman-Stipendium der Deutschen Gesellschaft fir
Neurochirurgie habe ich seit September 2024 die Moglichkeit, eine einjahrige, strukturierte und
akkreditiertes Fellowship fiir zerebrovaskuldre und Schadelbasisneurochirurgie am Royal Adelaide
Hospital in Australien zu absolvieren.

Das Fellowship unter der Leitung von A/Prof. Amal Abou-Hamden bietet eine hochqualitative
Ausbildung in einem international renommierten Zentrum mit besonderem Schwerpunkt auf
komplexe Aneurysmen, AVMs, Schadelbasistumoren sowie vaskuldre Bypassverfahren. Die operative
Integration erfolgt stufenweise unter enger Supervision mit wachsender Eigenverantwortung.

Im Rahmen meines einjahrigen Fellowships konnte ich in den ersten sieben Monaten unter
Supervision als Operateur an folgenden Eingriffen mitwirken: ein zerebraler Bypass, 14 Aneurysma-
Clippings, zwei AVM-Operationen, vier endoskopisch-transsphenoidale Resektionen von
Hypophysenadenomen sowie fiinf Schadelbasistumoren (iber einen transkraniellen Zugang. Darliber
hinaus war ich bei zahlreichen weiteren komplexen Eingriffen als assistierender Chirurg tatig,
darunter Bypass-Operationen, Akustikusneurinome, endoskopische Resektionen von
Schadelbasistumoren, Resektionen arteriovendser Malformationen und arteriovendser Fisteln, sowie
weitere Aneurysma-Clippings.

Parallel zu meiner klinischen Tatigkeit bin ich Mitglied der Forschungsgruppe fiir zerebrovaskulare
Neurochirurgie am Royal Adelaide Hospital unter der Leitung von Prof. Amal Abou-Hamden. Im
Rahmen dieser Tatigkeit bin ich an mehreren translationalen und klinischen Projekten beteiligt.
Derzeit beschaftige ich mich mit der Analyse des Outcomes rupturierter zerebraler Aneurysmen der
hinteren Zirkulation, der Anwendung von 3DModellen als praxisnahem Lerninstrument in der
zerebrovaskularen Neurochirurgie sowie mit der Erstellung didaktischer Lernvideos zur vaskuldren
Mikrochirurgie. Zudem nehme ich aktiv an der multizentrischen, randomisierten, doppelblinden
EVACUATE-Studie teil, die den Nutzen einer ultra-friihen, minimal-invasiven Himatomausraumung
bei Patienten mit supratentoriellen, spontanen intrazerebralen Blutungen im Vergleich zur
konservativen Standardtherapie untersucht. Ziel dieser Studie ist es, durch die Entfernung des
Hamatoms innerhalb von acht Stunden nach Symptombeginn das funktionelle neurologische
Outcome signifikant zu verbessern.

Ich danke der DGNC und der Auswahlkommission des Codman-Stipendiums herzlich fiir diese
auBergewdhnliche Férdermoglichkeit, die es mir ermoglicht, meine operative Expertise sowie meine
wissenschaftliche Profilierung im Bereich der zerebrovaskuldaren und Schadelbasischirurgie gezielt
weiterzuentwickeln. Mein besonderer Dank gilt meiner Mentorin und Fellowship-Direktorin Prof.
Amal Abou-Hamden, deren fachliche sowie menschliche Unterstiitzung wahrend des gesamten
Programms von unschatzbarem Wert ist.

11



DePuy Synthes Spine Stipendium

Dr. med. Sae-Yeon Won (2021)
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Dr. med. Sae-Yeon Won
"25 Klinik fir Neurochirurgie
) Universitatsmedizin Rostock

Durch die Unterstiitzung des DGNC DePuy-Synthes Spine Stipendiums 2021 hatte ich die Moéglichkeit,
eine Hospitation in der Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie im DIAK Klinikum Schwabisch Hall
unter der Leitung von Prof. Dr. Stefan Huber-Wagner durchzufiihren. Das Klinikum ist seit 2021 ein
Uberregionales Traumazentrum der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie und ist bekannt als die
erste Klinik in Deutschland, die eine Robotic Suite fiir Wirbelsduleneingriffe eingefiihrt hat. In den
letzten 2 Jahren wurden mehr als 200 robotisch gestiitzte Operationen von der HWS bis zum
Beckenbereich durchgefiihrt, mit einem vielversprechenden Ergebnis. Die Kombination mit einem
mobilen, intraoperativen O-Arm mit dem Roboter zeigt eine sehr hohe Prazision der Implantatlage mit
einer deutlich geringen Fehllagerate der Schrauben unterhalb von 1%. In Zusammenarbeit wurde
ebenfalls eine gemeinsame Publikationentstanden: “Hydrid-3D robotic suite in spine and trauma
surgery — experiencees in 210 patients. Vom Spektrum her ist die Klinik breit aufgestellt, beginnend
von traumatischen, degenerativen, aber auch onkologischen Erkrankungen der Wirbelsaule.
Personlich konnte ich durch die Hospitation einen guten Einblick in die Indikationsstellung, das
robotische Setting im gesamten OP-Saal und einzelne robotisch gefiihrte OP-Techniken gewinnen.
Zwischen und nach den Operationen hatte ich auch die Moglichkeit, mit Prof. Huber-Wagner und
seinen Kollegen verschiedene Falle und Operationsmethoden zu besprechen. Dadurch konnte ich mich
fachlich weiterentwickeln und neue Erkenntnisse (iber die jeweilige Behandlungsindikation und damit
verbundene, fallspezifische operative Vorgehensweisen mit moglichen Fallstricken gewinnen.

Die zweite Hospitation erfolgte in Ameos Klinikum in Eutin unter der Leitung von Prof. Dr. Marcus
Quante. Die Klinik ist spezialisiert in Skolioseoperation/Deformitatschirurgie und insgesamt wird ca.
70-100 Operationen durchgefiihrt. Hier konnte ich einen schénen Einblick in die andere Seite der
Wirbelsduleneingriffe gewinnen, und zwar die “Freihand Technik” in einem spezialisierten Setting.
Wahrend der Hospitation konnte ich an jeder Operation mitwirken und die Indikationsstellung, OP-
Setting sowie verschiedene Techniken fiir die Verringerung der Fehllage der Schrauben sowie
Forderung der Fusion kennenlernen. Dadurch konnte ich die Vor- und Nachteile der beiden Achsen der
Wirbelsdulenchirurgie kennenlernen und zudem wurden schéne freundschaftliche Kontakte
hergestellt firr die zukiinftige Kooperationen.

An dieser Stelle méchte ich mich bei der Deutschen Gesellschaft fiir Neurochirurgie, der Kommission
des Stipendiums sowie dem Stipendiengeber Fa DePuy-Synthes fir die groRRziigige Unterstiitzung
bedanken. Des Weiteren danke ich meinem Chef, Herrn Prof. Dr. Freiman, und meinen Kollegen fir
die Freistellung und Unterstiitzung zur Wahrnehmung der Hospitation. Zuletzt méchte ich Herrn Prof.
Huber-Wagner und Herrn Prof. Marcus Quante sowie dem gesamten Team in Schwabisch Hall und
Eutin flr die Gastfreundschaft und die Moglichkeit der Hospitation bedanken.
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Zeiss-Stipendium

Dr. med. Fatemeh Khafaji (2024)
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Fatemeh Khafaji
Klinik fir Neurochirurgie
Medizincampus Oberfranken FAU

Zunachst mochte ich mich herzlich bei der Deutschen Gesellschaft flir Neurochirurgie sowie der Firma
Carl Zeiss fiir die grofRzligige Unterstlitzung bedanken. Mein besonderer Dank gilt zudem Herrn
Professor Taketoshi Maehara, der mir im Rahmen des Stipendiums einen intensiven Einblick in die
klinische und wissenschaftliche Arbeit an der neurochirurgischen Abteilung des Institute of Science in
Tokyo ermdglichte.

Das Stipendium diente zur Vertiefung meiner Forschungsarbeit im Bereich der exoskopisch-
endoskopischen Schadelbasischirurgie und der Neuronavigation an der Schadelbasis. Unter der
Leitung von Professor Maehara, einem international anerkannten Experten auf diesem Gebiet, konnte
ich nicht nur zahlreiche komplexe Eingriffe im Bereich der vaskuldren Neurochirurgie und
Schadelbasischirurgie beobachten, sondern auch innovative Techniken der Visualisierung mittels
Exoskop und Endoskop kennenlernen. Diese Erfahrungen haben mir wertvolle neue Perspektiven fir
meine eigene klinische Tatigkeit eroffnet.

Dariber hinaus hatte ich die Gelegenheit, in enger Zusammenarbeit mit den Kolleginnen und Kollegen
vor Ort zwei wissenschaftliche Studien zu initiieren und erste Patientendaten aus Japan zu sammelin.
In einem nachsten Schritt werden diese Daten der initiierten Projekte (Neuromonitoring bei AKN und
Facialiserhalt sowie Exoskopsiche Eingriffe an der Schadelbasis) um weitere Falle aus unserer Klinik in
Bayreuth erganzt. Ziel ist es, die Ergebnisse im Rahmen des nachsten DGNC-Kongresses prasentieren
zu kénnen und die Ergebnisse entsprechend zu publizieren.

Besonders hervorheben mochte ich die aulRerordentliche Gastfreundschaft von Professor Maehara
und seinem Team. Neben der intensiven fachlichen Férderung durfte ich die japanische Kultur,
Tradition und Arbeitsweise aus nachster Nahe erleben. Der offene kollegiale Austausch sowie die
Vielzahl an wertvollen Anregungen im Bereich der Ausbildung und Forschung haben mich nachhaltig
beeindruckt. Zudem sind freundschaftliche Kontakte entstanden, die eine Grundlage fiir zukiinftige
Kooperationen bilden.

Wissenschaftlich, operativ und personlich war dieser Aufenthalt fiir mich von groBem Wert. Dafiir

mochte ich nochmals aufrichtig meinen Dank an die Deutsche Gesellschaft flir Neurochirurgie, die
Firma Carl Zeiss sowie an Herrn Professor Maehara und sein gesamtes Team aussprechen.
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