/ /. Jahrestagung

Deutsche Gesellschaft fir Neurochirurgie DGNC

AACHEN

Joint Meeting with the Belgian Society and the Dutch
Society of Neurosurgery and Neurosurgeons of Luxembourg

Personalisierte Neurochirurgie — digital, kompetent, vernetzt

www.dgnc-kongress.de



Inhaltsverzeichnis

VOTWOIT. ettt ettt ettt e e ettt e e e e ettt e e e e ettt e e e I
Stiftung Neurochirurgische FOrSCUNE .....oouviiiii e 1
Wilhelm-TONNIS-SHIPENAIUM ..o e e eae e 3
Gerhard und Christine Lausberg Stipendium fir Schadel-Hirntraumatologie und Intensivmedizin ........ 8
Stipendium zur Nachwuchsforderung in der kranialen Neurochirurgie .......ccccocveeeiiiiiiiiiie e 10

TraUBOTE-RIBCREIT-PIEIS .. 12



Vorwort

Liebe Kolleginnen und liebe Kollegen,

Forschung, Lehre und klinische Neurochirurgie gehoren untrennbar zusammen und bestimmen unser
Wirken. Dieses Jahr stellen wir unsere 77. Jahrestagung in Aachen unter das Motto ,Personalisierte
Neurochirurgie — digital, kompetent, vernetzt”. Diese Begriffe vereinen Herausforderung und Ansporn,
Wege und Ziel zu einer Weiterentwicklung unseres Faches, um den uns anvertrauten Patientinnen und
Patienten auch in Zukunft die angemessene Diagnostik und Therapie zukommen zu lassen. Grundlage
fir 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 persdnliche neurochirurgische
Weiterentwicklung stellt gerade am Anfang einer neurochirurgischen Karriere eine Herausforderung
dar. Man braucht gute Mentoren, Einbindung in wissenschaftlich aktive und erfolgreiche Teams, um mit
guten Ideen, der erforderlichen Zeit und ausreichenden finanziellen Mitteln erste und nachfolgende
Projekte zum Erfolg zu bringen. Fur solche Projekte von Nachwuchswissenschaftlerinnen und -
wissenschaftlern spielen Stipendien eine wichtige Rolle. Neben den eigenen Stipendien konnten wir im
letzten Jahr neue Stipendien schaffen und sind sowohl den etablierten wie auch den neuen
Unterstitzern daflr sehr dankbar. Die transparente Zusammenarbeit von Industrie und Medizin ist ein
sinnvoller und unverzichtbarer Baustein fir innovative Entwicklungen. Als neurochirurgische
Community sind wir fur diese Unterstitzung unseres Nachwuchses in den verschiedenen Bereichen
dankbar und mochten das durch die Verleihung der Preise und Stipendien in der
Eroffnungsveranstaltung auch zeigen.

Ich gratuliere allen Preistréagerinnen und Preistragern.
Ihr Hans Clusmann

Prasident der DGNC
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Dr. med. Jens Blobner
Neurochirurgische Klinik und Poliklinik
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Abschlussbericht — Stiftung Neurochirurgische Forschung 2025

Im Rahmen des Projekts wurde die Wirksamkeit EpCAM-gerichteter CAR-T-Zellen in einem syngenen
Mausmodell zerebraler Lungenkarzinommetastasen untersucht und die Rolle tumorassoziierter
Makrophagen und Mikroglia (TAM/M) als potenzielle Barriere analysiert. Wahrend systemisch
applizierte CAR-T-Zellen trotz initialer Infiltration keine relevante antitumorale Wirkung zeigten, fihrte
die intratumorale Applikation zu rascher CAR-T-Akkumulation, Tumorregression und einem
signifikanten Uberlebensvorteil, jedoch mit begrenzter Persistenz im Tumormikromilieu.
Immunhistochemische Analysen zeigten eine hohe intra- und peritumorale Dichte lbal* myeloider
Zellen, was auf eine zentrale Rolle der TAM/M bei der Limitierung der CAR-T-Persistenz hinweist. Eine
pharmakologische CSF1R-Inhibition mittels PLX3397 reduzierte diese myeloiden Populationen, erhéhte
die intratumorale CAR-T-Persistenz und Interaktionen mit myeloiden Zellen und fihrte zu
verlangsamtem Tumorwachstum sowie signifikant verldngertem Uberleben im Vergleich zu
Monotherapien.

Die CSF1R-Inhibition fihrte dagegen zu einer grundlegenden Umgestaltung der myeloiden Landschaft:
Der Anteil immunsuppressiver LAM-ahnlicher Makrophagen war deutlich reduziert, wahrend
proinflammatorische Makrophagenpopulationen zunahmen. Diese Verschiebung konnte auch in der
Multiplex-Immunfluoreszenz bestatigt werden, die eine Abnahme immunsuppressiver TAM/M sowie
eine Zunahme immunpermissiver myeloider Zellpopulationen zeigte. Parallel dazu zeigte sich eine
vermehrte Prdasenz CD8-T-Zellen im Tumor. Netzwerk- und in vivo Analysen deuteten zudem auf eine
veranderte Zell-Zell-kommunikation hin, mit verstarkten funktionellen Interaktionen zwischen
myeloiden Zellen und T-Zellen. Diese Ergebnisse sprechen dafiir, dass die CSF1R-Inhibition das
Tumormikromilieu in einen immunpermissiveren Zustand Uberfihrt und damit die Persistenz und
Funktion lokal injizierter CAR-T-Zellen unterstitzt. Zusammenfassend zeigen die Daten, dass die CSF1R-
abhangige TAM/M-Achse eine zentrale Barriere fur die Effektivitdt von CAR-T-Zellen im Gehirn darstellt.
Unter unbehandelten Bedingungen wird das Tumormikromilieu von einem dichten, immunsuppressiven
myeloiden Netzwerk dominiert, das die Aktivitat und Persistenz von CAR-T-Zellen limitiert. Die
pharmakologische CSF1R-Inhibition fiihrt dagegen zu einer Umstrukturierung dieses Netzwerks, indem
myeloid-myeloid  Interaktionen reduziert und suppressive TAM-Populationen funktionell
reprogrammiert werden. In diesem immunpermissiveren Milieu erhalten CAR-T-Zellen verbesserten
Zugang zum Tumorgewebe, zeigen vermehrte Interaktionen mit myeloiden Zellen und differenzieren
von progenitor-exhausted Zustanden hin zu effektorischen T-Zellphanotypen. Insgesamt resultiert dies
in einer verstdrkten antitumoralen Immunantwort und einer deutlich verbesserten Wirksamkeit lokal
applizierter CAR-T-Zellen im Gehirn, was die gezielte Modulation des myeloiden Kompartiments als
vielversprechenden Ansatz zur Optimierung CAR-T-basierter Therapien bei Hirnmetastasen hervorhebt.
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Arthur Gubian
Neurochirurgie
Universitatsmedizin Mannheim

1-Jahres-Fellowship in Schadelbasis- und onkologischer Neurochirurgie am Centre Hospitalier
Universitaire de Montréal — Erster Zwischenbericht —

Seit etwa sechs Monaten bin ich flir mein einjahriges Fellowship am CHUM tatig. Nun darf ich Ihnen
einen Zwischenbericht Gber meine Erfahrungen prasentieren.

Klinische Erfahrung

Ziel des Fellowships ist es, meine Erfahrung und Exposition in der Schadelbasischirurgie und
onkologischen Neurochirurgie deutlich zu erweitern. Nach sechs Monaten kann ich bereits eine
spirbare Verbesserung meiner chirurgischen und klinischen Fahigkeiten feststellen. In der
onkologischen Neurochirurgie konnte ich an der operativen Behandlung einer breiten Palette von
Pathologien teilnehmen —von Glioblastomen und intrakraniellen Metastasen bis hin zu niedriggradigen
Gliomen, einschlieflich epileptogener Tumoren in Zusammenarbeit mit einem Epilepsiechirurgen.
Besonders hervorzuheben ist die umfassende Exposition gegenliber Wachoperationen (Awake Surgery).
Mit dem zunehmenden Verstdndnis der weilen Substanzbahnen und ihrer Funktionen wird die
Vorstellung von ,harmlosen” Eingriffen in der rechten Hemisphdre immer mehr in Frage gestellt.
Wiéhrend fir den Tractus corticospinalis Uberwachungsméglichkeiten auch im Schlaf bestehen, kénnen
Funktionen der rechten Hemisphéare, insbesondere hdhere kognitive Leistungen, ausschlieRlich im
wachen Zustand zuverldssig Uberwacht werden. Die mangelnde Beriicksichtigung héherer kognitiver
Funktionen mag auch darauf zurlickzufihren sein, dass diese im Rahmen der Nachsorge haufig nicht
detailliert untersucht werden. Gerade bei niedriggradigen Gliomen und jlungeren, beruflich aktiven
Patienten spielt ein intakter kognitiver Status jedoch eine zentrale Rolle fir die Lebensqualitat.
RegelméaRig Gberwachte Bahnen umfassen unter anderem den Fasciculus longitudinalis superior (SLF —
wichtige Rolle bei der visuospatialen Aufmerksamkeit), den Fasciculus occipitofrontalis inferior (IFOF —
Gesichts- und Objekterkennung) sowie die Radiatio optica. Die prdoperative Abklarung dieser Patienten
beinhaltet eine neuropsychologische, logopddische und physiotherapeutische Evaluation. Das
intraoperative Monitoring-Verfahren (asleep-awake-asleep versus vollstandig wach) wird individuell an
Tumorlokalisation, -groRe, Patientencharakteristika und die zu Uberwachenden Bahnen angepasst. Bei
ldngeren Zugangswegen (z. B. insulare Gliome mit transsylvischem Zugang) wird bevorzugt die asleep-
awake-asleep-Technik gewahlt, um die Wachphase fir den Patienten zu verkirzen und die
Kooperationsfahigkeit zu erhéhen. Je nach Fall sind ein Neuropsychologe (bei hoheren kognitiven
Funktionen), ein Physiotherapeut (bei sensorimotorischen Bahnen, pra- und postzentrale Tumoren,
SMA-Tumoren etc.) oder ein Logopade (bei Spracharealen) intraoperativ involviert. Die hohe Fallzahl
onkologischer Eingriffe ermoglichte eine intensive chirurgische Exposition mit hands-on-Beteiligung in
nahezu allen Féllen. Ich konnte sowohl wahrend der Operationen als auch in informellen fachlichen
Gesprachen mit Kollegen enorm viel lernen — in einem Umfeld, in dem ein ausgepragtes Interesse an
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Anatomie und Physiologie vorherrscht. Die Arbeit im Operationssaal wird in der Regel unter den
Anwesenden (Fellows und Residents) aufgeteilt, wobei die Attendings meist eine hands-off-Philosophie
verfolgen und sich vorwiegend die heikelsten Abschnitte vorbehalten. Jeder Fellow erhilt so die
Moglichkeit, eigenstandig zu operieren und gezielt

Erfahrung aufzubauen. Der wdchentliche Anatomiekurs mit Attendings, Fellows und Residents
ermoglicht eine sehr detaillierte Auseinandersetzung mit der neuroanatomischen und physiologischen
Grundlage. Bisher behandelte Themen umfassten u. a. die mikrochirurgische Anatomie der sylvische
Fissure, der Insel, des Temporallappens, der Basalganglien, des Hirnstamms mit seinen Kerngebieten
sowie des Zentrallappens. Ich durfte selbst mehrere PowerPoint-Prasentationen halten, unter anderem
zur neurologischen Anatomie des Nystagmus und der Augenbewegungen. Zusatzlich wurde wahrend
meiner ersten sechs Monate ein zweiwochentlicher Kurs zur zerebralen Kartographie auf Basis des
Buches von Mandonnet initiiert. In diesem Kurs diskutieren wir mit Attendings, Fellows, Residents sowie
Neuropsychologen, Logopaden und Physiotherapeuten zerebrale Funktionen, deren Monitoring-
Méoglichkeiten und die Frage, ob und in welchem Umfang eine Uberwachung sinnvoll und méglich ist.
Auch hier durfte ich selbst ein Kapitel (visuospatiale Aufmerksamkeit) prasentieren. Ahnlich umfassend
gestaltete sich die Exposition auf dem Gebiet der Schddelbasischirurgie. Zu den Highlights der ersten
sechs Monate gehdrten Operationen von Pinealisregionstumoren sowie Tumoren des
Kleinhirnbriickenwinkels (Vestibularisschwannome und petroklivale Meningeome). Die Falle waren
teilweise komplex und erforderten mehrzeitige Resektionen sowie eine Vielzahl von Zugédngen, die ich
bislang nur aus der Literatur kannte (z. B. Kawase-Zugang, orbitozygomatischer Zugang). Ich konnte
zudem meine Erfahrung in der endoskopischen Chirurgie deutlich ausbauen, insbesondere bei
transsphenoidalen Resektionen von Hypophysentumoren (darunter eine hohe Anzahl von Cushing-
Adenomen), aber auch bei transorbitalen endoskopischen Zugdngen und endoskopischen
intraventriculdren Eingriffen. AuRerhalb der Tumorchirurgie hatte ich Gelegenheit, meine
mikrochirurgischen Fahigkeiten bei der Zusammenarbeit mit einem GefaRchirurgen zu vertiefen — unter
anderem durch die Eréffnung der sylvischen Fissure und verschiedener Sulci sowie durch das Clipping
eines rupturierten Callosomarginalarterien-Aneurysmas.

m Awake = endoscopy skull base = endoscopy
m Epilepsy m general m LITT
m oncological asleep m skull base m Spine

m vascular

Abbildung 1: Ubersicht iiber die Operationskategorien, bei denen ich bisher dabei sein durfte
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Abbildung 2: Einzelheiten zu meiner Mitwirkung bei diesen Operationen. Bei den allermeisten dieser Eingriffe hatte ich die
Gelegenheit, an einem Grofteil des Verfahrens mitzuwirken.

Abbildung 3: Foto, aufgenommen im OP mit zwei co-Fellows Dr. A. Belhaj (Tunisia) und Dre N. Zaari (Morocco) und der OP-
Schwester Bruno.

Forschungserfahrung

In den ersten sechs Monaten in Montreal habe ich auf der Forschungsseite zundchst meine Doktorarbeit
Uberarbeitet und die notwendigen Kontakte geknilpft, um mein Projekt zu einer multizentrischen
retrospektiven Analyse auszuweiten. Hierflir war der Zugang zum SARDO-Register erforderlich, weshalb
ein Forschungsprotokoll erstellt werden musste, das derzeit ausgearbeitet wird. Ein zweites Projekt
wurde in Kooperation mit Professor Sami Obaid, einem auf Epilepsiechirurgie spezialisierten
Neurochirurgen, konzipiert. Ziel ist es, die postoperative Anfallsfreiheit nach Resektion niedriggradiger
Gliome anhand von Traktographie und Resektionsmuster vorherzusagen. Dies baut auf der
zunehmenden Evidenz zu epileptischen Netzwerken auf, die aus mehreren Foci bestehen und sich im
Verlauf verdndern kénnen. Mogliche Konsequenzen dieser Arbeit liegen in der Entwicklung und
Individualisierung chirurgischer Strategien bei Patienten mit epileptogenen niedriggradigen Gliomen.



Auch fur dieses Projekt wird aktuell ein Forschungsprotokoll erstellt, das dem Ethikkomitee vorgelegt
werden soll.

Schluss

Mir bleiben noch sechs Monate meines Fellowships am CHUM. Die bisherigen beruflichen, aber auch
menschlichen Erfahrungen waren durchweg hervorragend. Nicht nur ich, sondern auch meine

Familie profitiert von dieser bereichernden Zeit. Aufgrund der sehr breiten Exposition und des
zunehmend hands-on-Charakters der Tatigkeit erwéage ich eine Verlangerung des Fellowships um ein
weiteres Jahr, um meine Sicherheit bei der Operation komplexer tumordser und
Schadelbasispathologien weiter zu maximieren und die beiden begonnenen Forschungsprojekte
abzuschlieRen. Ich bin der DGNC sehr dankbar flr das erhaltene Stipendium, das den Umzug nach
Kanada und die Eingewohnung erheblich erleichtert hat. Ebenso danke ich meinem Chef Prof. Nima
Etminan sowie der UMM, die mir dieses Fellowship ermoglicht haben.
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Dr. med. Antonia Wehn
Neurochirurgische Klinik und Poliklinik
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Molekulare Signaturen der Blut-Hirn-Schranken-Dysfunktion nach Schadel-Hirn-Trauma: Die
zentrale Rolle von Mikrothrombosen

Im Rahmen dieses Projekts wurde die Rolle von Mikrothrombosen bei der Blut-Hirn-Schranken(BHS)-
Dysfunktion nach experimentellem Schadel-Hirn-Trauma (SHT) untersucht. Ziel war es, die zugrunde
liegenden molekularen Mechanismen der BHS-Storung sowie deren Beitrag zu Neuroinflammation und
neuronaler Schadigung naher zu charakterisieren.

Mithilfe des Controlled-Cortical-Impact-Modells in Mdausen konnten Mikrothromben in der
traumatischen Penumbra bereits zwei Stunden nach SHT nachgewiesen werden. Durch
fluoreszierende Nanopartikel zeigte sich, dass BHS-Stérungen vor allem an thrombosierten
MikrogefaRen auftreten. Hierbei kommt es zum Ubertritt verschiedener blutstindiger Proteine wie
Albumin, IgG und Fibrinogen in das umliegende Hirnparenchym. Zusatzlich konnten wir zeigen, dass
Mikrothrombosen mit einer verstarkten Aktivierung von Mikroglia sowie einer erhohten neuronalen
Schadigung in unmittelbarer Umgebung der GefaRverschliisse assoziiert sind.

Ein besonderer Fokus lag auf der Rolle von Caveolin-1 (Cav-1), einem zentralen Regulator des
transzellularen Transports in Endothelzellen. Immunhistochemische und transkriptomische Analysen
zeigten eine Hochregulation von Cav-1 in Endothelzellen thrombosierter GefdaRe nach SHT. In Cav-1-
Knockout-Mausen fanden sich eine signifikant reduzierte BHS-Permeabilitdt sowie eine verminderte
neuronale Schadigung und Mikrogliaaktivierung. Mithilfe eines endothel-spezifischen AAV-Vektors
konnte Caveolin-1 gezielt in Endothelzellen Cav-1-defizienter Mduse rekonstituiert werden, wodurch
sich die BHS-Permeabilitat lokal wiederherstellen liel. Diese Ergebnisse sprechen dafiir, dass die Cav-
1-vermittelte Transzytose einen wesentlichen Mechanismus der friihen BHS-Dysfunktion nach SHT
darstellt.

Die Einzelnukleus-RNA-Sequenzierung zerebraler GefdRe zeigte eine Hochregulation von Genen, die
mit Transzytose, Gerinnung und endothelialer Aktivierung assoziiert sind. Besonders betroffen waren
kapillare und postkapillire GefaRabschnitte. Dies deutet darauf hin, dass Mikrothrombosen eine
spezifische endotheliale Stressantwort auslosen, die zur Aufrechterhaltung der BHS-Stoérung und
neuroinflammatorischer Prozesse beitragt.

Zusammenfassend stellen Mikrothrombosen und die damit verbundene Caveolin-abhangige BHS-
Dysfunktion einen potenziellen therapeutischen Angriffspunkt zur Reduktion der sekundéren
Hirnschadigung nach SHT dar.
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' Neurochirurgie
Universitatsklinikum Dusseldorf

Dank der Forderung durch das Codman-Stipendium der Deutschen Gesellschaft flir Neurochirurgie
hatte ich im April 2026 die Moglichkeit zu einer mehrwochigen Hospitation an der University of
Pennsylvania Perelman School of Medicine (Penn Medicine) in Philadelphia, USA. Ziel war es, die
klinischen Strukturen eines der grofiten neurovaskularen Zentren in den USA kennenzulernen und
insbesondere die Kombination mikrochirurgischer und endovaskuldrer Therapieverfahren aus
neurochirurgischer Hand im klinischen Alltag nachzuvollziehen.

Das Zentrum ist ein international fUhrendes Hochvolumen-Zentrum mit etwa 9.500-10.000
neurochirurgischen Eingriffen pro Jahr, darunter rund 2.500 vaskuldre Falle, unter der Leitung des
vaskuldren Bereichs von Prof. Dr. Jan-Karl Burkhardt. Behandelt wird das gesamte Spektrum der
kraniellen, insbesondere zerebrovaskuldren Neurochirurgie. Wahrend meines Aufenthalts konnte ich
ein breites Spektrum komplexer Pathologien und deren Therapie verfolgen, darunter aneurysmatische
Subarachnoidalblutungen, komplexe Aneurysmen, AVM, Kavernome, Moyamoya-Erkrankungen und
ischamische Schlaganfalle, sowohl mikrochirurgisch als auch endovaskular.

Ein zentraler Unterschied zum deutschen System ist die Integration von Mikrochirurgie und
endovaskuladrer Therapie innerhalb der Neurochirurgie. In den USA erfolgt die Behandlung haufig durch
Neurochirurgen  mit  zusatzlichem  endovaskuldrem  Fellowship  nach  abgeschlossener
Facharztausbildung (,,Hybrid-Neurochirurgen”), wahrend in Deutschland eine strukturelle Trennung zur
Neuroradiologie besteht. Dieses Hybrid-Modell ermoglicht eine flexible, patientenzentrierte
Therapieplanung sowie eine unabhangige Beratung, da beide Verfahren mit ihren Limitationen und
Risiken aus eigener Erfahrung bekannt sind. Auch bei Komplikationen oder notwendiger Konversion
kann die Behandlung unmittelbar fortgefiihrt werden.

Da eine strukturierte Ausbildung in diesem Bereich in Deutschland derzeit nur eingeschrankt moglich
ist, verfolge ich seit ldngerem gezielt eine entsprechende Weiterbildung in den USA. Der Aufenthalt in
Philadelphia stellte hierfiir den Auftakt dar; im Juli 2026 beginne ich ein einjahriges klinisches Fellowship
in Boston, gefolgt von einem zweijdhrigen Fellowship im Bereich der vaskuldren und endovaskularen
Neurochirurgie an der Penn Medicine.

Langfristig sehe ich in diesem integrierten Ansatz ein erhebliches Potenzial auch fir Deutschland. Der
Aufbau neurochirurgisch ausgebildeter Hybridkollegen kdnnte dazu beitragen, bestehende strukturelle

Grenzen zu Uberwinden und die Versorgung vaskuldrer Patienten nachhaltig zu verbessern.

Mein besonderer Dank gilt der Deutschen Gesellschaft fir Neurochirurgie sowie den Férderern
des Codman-Stipendiumes.
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Traugott-Riechert-Preis

PD Dr. med. Philipp Spindler (2025)
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PD Dr. med. Philipp Spindler
Neurochirurgie
Universitatsklinikum Dusseldorf

Im Rahmen der mit dem Traugott-Riechert-Preis ausgezeichneten Arbeit ,Einfluss der tiefen
Hirnstimulation auf die Dynamik von Riickenschmerz, Haltung und Funktion der Wirbelsaule bei Morbus
Parkinson” untersucht unsere Arbeitsgruppe den Zusammenhang zwischen Morbus Parkinson,
chronischem Rickenschmerz und spinaler Fehlhaltung. Chronische Rickenschmerzen betreffen bis zu
zwei Drittel aller Parkinson-Patient*innen und fihren haufig zu einer erheblichen Einschrankung der
Lebensqualitat. Trotz ihrer hohen klinischen Relevanz existieren bislang weder etablierte diagnostische
Konzepte noch gezielte therapeutische Strategien.

Die zentrale wissenschaftliche Arbeit unserer Arbeitsgruppe im vergangenen Jahr war eine prospektive
Beobachtungsstudie an Parkinson-Patient*innen mit tiefer Hirnstimulation (THS), die erstmals
systematisch den Einfluss der THS auf chronische Rickenschmerzen, sagittale Balance und
Wirbelsdulenfunktion untersucht hat. Die Ergebnisse dieser Studie wurden beim EANS Congress 2025
in Wien préasentiert und dort als ,Best Abstract” ausgezeichnet. Das zugehorige Manuskript befindet
sich derzeit nach Revision ,under review” in einem international relevanten neurochirurgischen
Fachjournal.

In der Studie konnte gezeigt werden, dass sich chronische Rickenschmerzen sowie die sagittale
Korperbalance nach THS signifikant verbessern. Parallel hierzu zeigten sich Verbesserungen der
motorischen Symptomatik und der Lebensqualitdt, wahrend strukturelle spinopelvine Parameter
weitgehend stabil blieben. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Parkinson-assoziierte
Rickenschmerzen und Haltungsstorungen zumindest teilweise funktionell-neuromuskulédr beeinflusst
werden und durch THS modulierbar sein kénnten.

Aufbauend auf diesen Ergebnissen wurde das nun durch den Traugott-Riechert-Preis geforderte
Forschungsprojekt konzipiert. Ziel ist die systematische Untersuchung der biomechanischen
Zusammenhdnge zwischen Rickenschmerz, Haltung, Gangbild und Wirbelsdulenfunktion bei Morbus
Parkinson. Hierflr werden klinische, radiologische und funktionelle Parameter longitudinal analysiert
und mit modernen Verfahren der Bewegungsdiagnostik kombiniert.

Fir die Durchfihrung des Projekts wurden bereits die notwendigen Ethikvoten sowie die Genehmigung
des Bundesamts flr Strahlenschutz eingeholt. Aktuell befindet sich ein weiterfihrender
Drittmittelantrag bei der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) in Vorbereitung. Nach dem
Wechsel des Studienleiters von der Charité — Universitdtsmedizin Berlin an das Universitatsklinikum
Disseldorf wird das Forschungsvorhaben nun standortiibergreifend weitergefiihrt und zu einem
multizentrischen Forschungsprogramm ausgebaut.
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