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Einleitung 
 

Der vorliegende Jahresbericht ist der erste Tätigkeitsbericht des am 2. April 2014 
gegründeten Klinischen Neurozentrums des USZ. Der Bericht fasst die mehrjährigen 
Bemühungen zur Errichtung eines Zentrums der klinischen Neurowissenschaften am USZ 
zusammen und skizziert die geschichtliche Entwicklung der Neurowissenschaften an der 
Universität und dem Universitätsspital Zürich, die durch wegweisende Beiträge und 
pionierhafte Leistungen seiner Ärzte und Forscher gekennzeichnet ist. Sie bilden das 
Fundament auf welchem das junge Zentrum steht, wirkt und sich entfalten will. 
 
Der Bericht informiert über den Aufbau und den Zweck des Klinischen Neurozentrums, über 
die wichtigsten Ereignisse, welche im Jahr 2014 stattgefunden haben und gibt einen Ausblick 
auf die Vorhaben und Ziele für die kommenden Jahre. 
 
Die Fortschritte, welche in den letzten Jahrzehnten auf den Gebieten der Hirnforschung und 
der klinisch-neurologischen Wissenschaften erzielt wurden sowie die grosse, öffentliche 
Aufmerksamkeit, welche diese andauernd und berechtigterweise finden, begründen 
einerseits die Neurowissenschaft als eine neue Leitdisziplin an der Schnittstelle zwischen 
Medizin und Naturwissenschaft, lenken andererseits etwas  von den grossen 
Herausforderungen ab, mit denen die Neurowissenschaft konfrontiert ist. Diese betreffen 
sowohl die nach wie vor vielen ungelösten Fragen in der Forschungsbemühung die 
Arbeitsweise des komplexesten lebenden Systems, nämlich des Zentralnervensystems, zu 
verstehen, als auch die Ursachen und Mechanismen gewisser akuter, mancher bösartiger 
und vieler chronischer Hirnerkrankungen zu eruieren und folglich erfolgreich zu behandeln. 
Angesichts dieser, den Neurowissenschaften inhärenten, Hürden und Limitationen muss der 
klinische Neurowissenschaftler, der häufig leicht und schnell entfachten Euphorie über 
positive präliminäre Forschungsergebnisse oder Behandlungserfolge, eine kritische und 
zugleich bescheidene Haltung gegenüberstellen können. Wie in keinem anderen Gebiet der 
Medizin sind Selbstkritik und Bescheidenheit als herausragende Persönlichkeitsmerkmale 
des klinischen Neurowissenschaftlers gefragt. Professor Walter Rudolf Hess, ehemaliger 
Direktor des Physiologischen Institutes der Universität Zürich, Hirnforscher mit engen 
Verbindungen zum damaligen Kantonsspital Zürich, Protagonist der universitär verankerten 
Zürcher Neurowissenschaften und Nobelpreisträger für Medizin (1949) fasste diese innere 
Polarität der Neurowissenschaft wie folgt zusammen: „Ich glaube wir müssten uns darin 
finden, dass in unserer Welt vieles sich entwickle und existiere, was unserem Verständnis 
nicht zugänglich sei; denn unser Hirn sei in erster Linie darauf angelegt, das Überleben des 
Individuums in seiner natürlichen Umwelt zu sichern. Es sei nicht so organisiert, dass es 
seine eigene Arbeitsweise völlig analysieren könne. Jenseits der Effekte seiner Tätigkeit, die 
sich erforschen lassen, sei bescheidenes Schweigen die angemessene Haltung.“ 
 
Die Institution des Klinischen Neurozentrums ist auf die in ihr tätigen Ärzte und Forscher 
angewiesen. Das Leben des Klinischen Neurozentrums hängt somit an den 
Persönlichkeiten, nicht an der Institution, welche nur Bedingung ist. Das Klinische 
Neurozentrum als Institution von Universitätsspital und Universität, wird danach zu beurteilen 
sein, ob es die besten Persönlichkeiten aus den klinischen Neurowissenschaften 
heranziehen kann und ob es die günstigsten Bedingungen für deren ärztliche Tätigkeit am 
Patienten, deren Forschung, Kommunikation und Lehre gibt. 
 
 
A. Valavanis, im Februar 2015 
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1. Zur Entstehung des Klinischen Neurozentrums am USZ 
 
„Nur wenn der Ausgangspunkt bekannt ist, kann der zurückgelegte Weg ermessen und 
können seine Mühsale richtig gewürdigt werden.“ (Professor Wilhelm Löffler in: Zürcher 
Spitalgeschichte, Band II, 1951). 
 
Die Ursprünge der Zürcher Neurowissenschaften gehen auf die zweite Hälfte des 19. 
Jahrhunderts und auf die Person des Neurologen Constantin von Monakow zurück. 
Constantin von Monakow (1853–1930) ist der Begründer der Neurologie als eigener Disziplin 
in Zürich. Sein Hauptinteresse galt der Suche nach Korrelationen zwischen Nervenkrankheit 
und Hirnpathologie und dabei die gestörte Funktion als Bindeglied ins Zentrum seiner 
Forschung stellte, d.h. Klinik und Neuropathologie in funktioneller Korrelation. Es war dieses 
Bindeglied, das er zunächst im Tierexperiment und dann in der Humanpathologie eingehend 
untersuchte und schliesslich die Neurologie als eigenständiges klinisches Fachgebiet der 
Medizin entstehen lies. Die Interaktion zwischen den Grundlagen-Neurowissenschaften und 
der klinischen Neurologie war das Kernelement der Zürcher Neurowissenschaften von 
Beginn an.  
 
Im Jahr 1886 gründete von Monakow das hirnanatomische Institut der Universität Zürich, 
welches in Ermangelung von Räumlichkeiten in einem wenig benutzten 
Experimentierzimmer des pathologischen Institutes des Kantonsspitals Zürich untergebracht 
wurde. 1987 folgte die Gründung der Poliklinik für Nervenkranke im Haus „zum Rech“ in der 
Zürcher Altstadt. Forschung und Klinik waren örtlich getrennt, was den Alltag sehr 
erschwerte. Von Monakow empfand dies als eine Schwäche und ein Hindernis für die 
Weiterentwicklung der Neurowissenschaften und bemühte sich beharrlich Hirnforschung und 
klinisch-neurologische Tätigkeit gemeinsam an einem Ort zusammen zu führen. Dies gelang 
ihm erst 26 Jahre später, als 1913 das hirnanatomische Institut und die Neurologische 
Poliklinik unter einem Dach, im Haus Belmont an der Rämistrasse 67, in unmittelbarer Nähe 
zur Universität und zum Kantonsspital untergebracht wurden. Der spätere Direktor des aus 
dem von Monakow’schen hirnanatomischen Institut hervorgegangenen Institutes für 
Hirnforschung, Prof. Konrad Akert, würdigte dieses Ereignis wie folgt: „Die enge Verknüpfung 
der beiden Institute, d.h. des theoretischen und des klinischen, erwies sich für die klinische 
Tätigkeit als besonders fruchtbar und bildete ein charakteristisches Merkmal der Zürcher 
Neurowissenschaften“ (K. Akert: Das Institut für Hirnforschung der Universität Zürich, 1995).  
 
Auf Initiative des Direktors des Physiologischen Institutes und späteren Nobelpreisträgers für 
Medizin, Professor Walter Rudolf Hess, wurde im Jahr 1940 die Zürcher Arbeitsgemeinschaft 
für Hirnforschung gegründet. Sie wurde vom Physiologischen Institut, von der 
Psychiatrischen Klinik, der neurochirurgischen Abteilung der Chirurgischen Klinik sowie dem 
hirnanatomischen Institut getragen und hatte als Ziel bestimmte umfassende Probleme der 
Hirnforschung kombiniert grundlagen- und klinisch. Neurowissenschaftlich zu behandeln 
sowie in gemeinsamen Kolloquien, Vorträgen und Diskussionen zu erörtern. 
 
Einen regelrechten Schub erfuhren die klinischen Neurowissenschaften in den 60er Jahren 
des letzten Jahrhunderts. Die Neurochirurgen Hugo Krayenbühl und Gazi M. Yaşargil 
etablierten die zerebrale Angiographie als eine fundamentale Untersuchungstechnik der 
klinischen Neurowissenschaften und lieferten die erste Definition des jungen Gebietes der 
Neuroradiologie: «Seit der Einführung der zerebralen Angiographie hat diese 
Untersuchungsmethode derart an Bedeutung zugenommen, dass sich ein eigentliches 
Sondergebiet innerhalb der neurologischen Wissenschaften, die Neuroradiologie, entwickelt 
hat».(H. Krayenbühl und M. G. Yaşargil: Die zerebrale Angiographie, Georg Thieme-Verlag, 
Stuttgart, 1965). Gazi Yaşargil führte, nach seiner Rückkehr von einem einjährigen 
Forschungsaufethalt in Burlington, USA, 1967 die Mikroneurochirurgie ein, eine 
Pionierleistung, welche in der Folge das Fach der Neurochirurgie von Zürich aus weltweit 
revolutionieren sollte. Der Otorhinolaryngologe Ugo Fisch entwickelte zur gleichen Zeit die 
Mikrochirurgie der Schädelbasis und der auf dem Lehrstuhl für Neurologie neu berufene 
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Günter Baumgartner führte am USZ die klinische Neurophysiologie ein. Diese einmalige 
Kumulation von, die klinischen Neurowissenschaften prägenden, Innovationen und die 
täglich gelebte Interaktion mit den Grundlagen-Neurowissenschaften bewogen den 
damaligen Direktor der Neurochirurgischen Klinik, Professor Hugo Krayenbühl, das Konzept 
eines Kopfklinikums zu entwerfen und die Schaffung eines Kopfklinikums, welches an einem 
Ort alle klinisch-neurowissenschaftlichen Fächer, Institute und Kliniken vereint, beim Zürcher 
Regierungsrat zu beantragen. Dieser Antrag wurde abgewiesen, stellt aber aus heutiger 
Sicht die Geburtsstunde der Idee für ein Klinisches Neurozentrum am USZ dar. Diese Idee 
hat in der Folge und in unterschiedlicher Ausprägung die erfolgreiche Weiterentwicklung der 
klinischen Neurodisziplinen am USZ begleitet.  
 
Im Verlauf der 90er Jahre reifte immer mehr der Gedanke zur Schaffung eines klinischen 
Neurozentrums, was den Gründer des Institutes für Hirnforschung und damals Alt-Rektor der 
Universität, Professor Konrad Akert, nach Beratungen mit den Klinikdirektoren der 
Neurologie, der Neurochirurgie und der Neuroradiologie, dazu veranlasste sich mit 
folgendem Schreiben vom 9. Juni 1996 an die Direktion des USZ und an die 
Universitätsleitung zu wenden:  “ Es gibt zahlreiche, stichhaltige Argumente dafür, dass am 
USZ in nächster Zeit ein NEUROZENTRUM geschaffen werden sollte. Die Kompetenz dazu 
- angesichts des Weltrufs der Errungenschaften seitens der interessierten Kliniken und der 
Neurowissenschaften -ist unbestritten, aber auch die Notwendigkeit für eine Konzentrierung 
der Kräfte und der Mittel. Die Planung einer solchen Organisation würde dadurch erleichtert, 
dass die Voraussetzungen weitgehend vorhanden sind “.  
 
In dieser Zeit fallen auch die Bemühungen von Professor Martin Schwab, renommierten 
Neurowissenschaftler der medizinischen Fakultät und damals Direktor des Institutes für 
Hirnforschung, die Neurowissenschaften am Forschungsplatz Zürich neu zu organisieren 
und konsequent auszubauen. Im Jahr 1998 gelang es ihm das Zentrum für 
Neurowissenschaften der Universität und ETH Zürich (ZNZ) zu gründen und in den 
Folgejahren zu einer internationalen Spitzenposition zu führen. Von Beginn an hat das ZNZ 
die Kooperation und Mitwirkung der klinisch-neurowissenschaftlichen Forschungsgruppen 
und die Etablierung translationaler Forschungsprojekte angestrebt und durch die Einführung 
des NCCR-Neuro sowie Schaffung mehrerer Assistenzprofessuren erreicht.   
 
Heute ist das ZNZ  ein  Kompetenzzentrum der Universität Zürich und der ETH Zürich mit 
dem Ziel, Forschung und Ausbildung auf dem Gesamtgebiet der Neurowissenschaften am 
Standort Zürich zu fördern. Es setzt sich zusammen aus über 135 unabhängigen 
Forschungsgruppen, die über eigene kompetitiv erworbene Drittmittel verfügen, und 
entweder an der UZH, dem klinischen Neurozentrum des USZ, den fünf universitären 
Spitälern oder der ETH aktiv neurowissenschaftliche Forschung betreiben. 
 
Das letzte Jahrzehnt war von internationalen Initiativen zur Intensivierung der Hirnforschung 
und von nationalen und kantonalen Vorstössen zur Förderung und Neuordnung der 
hochspezialisierten Medizin geprägt. 
 
Mit Regierungsratsbeschluss RRB Nr. 385/2009 hat der Zürcher Regierungsrat im Rahmen 
der Legislaturziele 2007–2011 die Gesamtstrategie Hochspezialisierte Medizin 
verabschiedet um Spitzenleistungen im Wissens- und Forschungsbereich sowie in der 
hochspezialisierten medizinischen Versorgung zu fördern. Die Gesamtstrategie 
Hochspezialisierte Medizin umfasst drei medizinische Schwerpunkte, nämlich die 
Neurowissenschaften, die Herz/Kreislauferkrankungen und die Onkologie. Um den 
strategischen Handlungsrahmen mit rasch greifenden Impulsprojekten wahrnehmbar zu 
machen, hat der Regierungsrat in einem zweiten Schritt beschlossen, gezielt in die 
Schwerpunktbereiche der hochspezialisierten Medizin zu investieren (RRB Nr. 1776/2009). 
 
Mit den Zuteilungsentscheiden des Beschlussorgans der Gesundheitsdirektorenkonferenz 
über die interkantonale Vereinbarung zur Hochspezialisierten Medizin (IV-HSM) waren auch 
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die klinischen Neurowissenschaften Schweiz weit betroffen. So wurde das USZ mit den 
Entscheiden vom 20. Mai 2011 als Zentrum für folgende Bereiche aus den klinischen 
Neurowissenschaften: 
 

• Hochspezialisierte Behandlung von Hirnschlägen 
           (Stroke-Center USZ, Netzwerkbildung) 

• Chirurgische Behandlung der refraktären Epilepsie beim Erwachsenen 
• Stereotaktische Chirurgie der anormalen/ungewollten Bewegungen und 

            tiefe Hirnstimulation (Deep Brain Stimulation) beim Erwachsenen 
• Neurochirurgische und interventionell-neuroradiologische Behandlung 

            von vaskulären Erkrankungen des ZNS (ohne die komplexen vaskulären Anomalien) 
• Neurochirurgische und interventionell-neuroradiologische Behandlung 

            der komplexen vaskulären Anomalien des ZNS 
• Behandlung der seltenen Rückenmarkstumoren 

 
Mit den erfolgten Nachfolgeregelungen für die Kliniken für Neurologie (2007) und 
Neurochirurgie (2012) waren nun auch die personellen Voraussetzungen für die Schaffung 
eines klinischen Neurozentrums am USZ geschaffen.  
 

 
 
 

Protagonisten der Zürcher klinischen Neurowissenschaften 

                                                               
Constantin von Monakow 

 

                                                         
 Walter Rudolf Hess                             Konrad Akert                            Hugo Krayenbühl 

                                                           
  Günter Baumgartner                        M. Gazi Yaşargil                               Ugo Fisch 
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2. Gründung des Klinischen Neurozentrums am USZ 
 
Am 2. April 2014 hat die Direktion des UniversitätsSpitals Zürich die Bildung des Klinischen 
Neurozentrums beschlossen und damit den Weg in eine neue Ära der klinischen Neuro-
wissenschaften bereitet. 
 
Das Klinische Neurozentrum wird von den drei Kernkliniken Neurologie, Neuroradiologie und 
Neurochirurgie getragen. Es baut auf der grossen Tradition des UniversitätsSpitals Zürich, 
der Universität und der ETH Zürich auf den Gebieten der klinischen und Grundlagen-
Neurowissenschaften auf. Gemeinsam mit dem Zentrum für Neurowissenschaften Zürich 
verfolgt es als Hauptziele, die translationale Forschung auf Exzellenzniveau weiterzuführen, 
die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit komplexen neurologischen 
Erkrankungen auf höchstem Kompetenzniveau anzubieten, die Nachwuchsförderung 
auszubauen und damit die universitär verankerten Zürcher Neurowissenschaften im Rahmen 
der hochspezialisierten Medizin in der Schweiz und im internationalen Umfeld führend zu 
positionieren. 
 
Der Vorstand des Klinischen Neurozentrums setzt sich zusammen aus den Klinikdirektoren 
der drei Kernkliniken, dem Leiter Pflege des Medizinbereiches Neuro-Kopf des USZ und 
einem Vertreter des Zentrums Neurowissenschaften der Universität und ETH Zürich. Zum 
Leiter des Zentrums wurde Prof. A. Valavanis, Direktor der Klinik für Neuroradiologie, 
anlässlich der konstituierenden Sitzung vom 16. Juni 2014 gewählt.  
 
 
 
Der Vorstand des Klinischen Neurozentrums setzt sich wie folgt zusammen: 
 
Leiter des Zentrums und Direktor der Klinik für Neuroradiologie: Prof. A. Valavanis 
Direktor der Klinik für Neurologie: Prof. M. Weller 
Direktor der Klinik für Neurochirurgie: Prof. L. Regli 
Leiter Pflege: Herr K. Boden 
Vertreter ZNZ: Prof. M. Schwab 
 
 
 
3. Schwerpunkte, Zentren und Partner des Klinischen Neurozentrums 
 
 
a. Die Schwerpunkte des Klinischen Neurozentrums 
Die drei Hauptschwerpunkte des Klinischen Neurozentrums leiten sich ab vom Beschluss 
des Zürcher Regierungsrates über die Gesamtstrategie zur hochspezialisierten Medizin vom 
Jahr 2009 sowie  von den Beschlüssen der Gesundheitsdirektorenkonferenz zur 
interkantonalen Vereinbarung zur hochspezialisierten Medizin (IV-HSM) vom 20. Mai 2011. 
Sie werden von den drei Kernkliniken des Zentrums, Neurologie, Neuroradiologie und 
Neurochirurgie, interdisziplinär getragen und sind: 
 
 

- Die Neuroonkologie 
 

- Die vaskulären Neurowissenschaften 
 

- Die Bewegungsstörungen 
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b. Zugeordnete Zentren 
 
Dem Klinischen Neurozentrum sind darüber hinaus weitere Zentren, die sich auf    
Spezialgebiete der klinischen Neurowissenschaften fokussieren, zugeordnet: 
 
 
- Stroke-Zentrum 
 
Im Rahmen der Zuteilungsentscheide der interkantonalen Vereinbarung zur 
hochspezialisierten Medizin wurde das USZ als Stroke-Center anerkannt und im Januar 
2014 durch die Swiss Federation of Clinical Neuro-Societies zertifiziert. Ein Stroke Center 
stellt die umfassende interdisziplinäre Versorgung von Patienten mit Schlaganfall sicher. Es 
arbeitet eng mit den Stroke Units in den regionalen Spitälern zusammen, um eine optimale 
Versorgung des Schlaganfalls für die gesamte Region zu sichern. 
  
 
- Hirntumor-Zentrum 
 
Die Neuroonkologie stellt einen Schwerpunktbereich des Klinischen Neurozentrums dar. Die 
Diagnostik und Behandlung von Hirntumorerkrankungen stellen eine besondere 
Herausforderung dar. Sowohl an der Diagnostik - Neuropathologie, Neuroradiologie, 
Nuklearmedizin - als auch der Behandlung - Neurochirurgie, Radio-Onkologie, Neurologie, 
Internistische Onkologie - von Hirntumorerkrankungen sind zahlreiche Fachdisziplinen der 
modernen Medizin beteiligt. Es handelt sich somit um ein ausgesprochen interdisziplinäres 
Fachgebiet, das auf die exzellente Kooperation der verschiedenen Fachrichtungen 
angewiesen ist. 
 
 
- Multiple Sklerose Zentrum 
 
Das Multiple Sklerose Zentrum (MS Zentrum; MSZ) des Universitätsspitals Zürich ist Teil der 
Klinik für Neurologie und eines der Zentren, die dem Klinischen Neurozentrum des USZ 
zugeordnet sind. Ziele des Multiple Sklerose Zentrums sind die optimale interdisziplinäre und 
interprofessionelle klinische Versorgung von Patienten mit Krankheiten aus dem Spektrum 
der Multiplen Sklerose und der Neuroimmunologie sowie die Vernetzung von Klinik und 
Forschung. Das Leistungsangebot des Multiple Sklerose Zentrums umfasst neben 
Diagnostik, Therapie und Diagnose-/Krankheitsverarbeitung Angehörigensupport, 
Zweitmeinungen sowie Lehre und Forschung. Hervorzuheben ist, dass zukünftig allen 
Patienten zusätzlich zur ärztlichen Sprechstunde die Betreuung in der MS-
Pflegesprechstunde angeboten wird. Das Multiple Sklerose Zentrum arbeitet auf der Basis 
von Leistungsvereinbarungen und Kooperationsverträgen eng mit internen Partnern wie den 
Kliniken für Neuroradiologie, Augenheilkunde und Urologie zusammen und offeriert ein 
breites Aus- und Weiterbildungsangebot. Zusätzlich sucht das Multiple Sklerose Zentrum die 
Zusammenarbeit mit relevanten externen Partnern und anderen MS Zentren im In- und 
Ausland und richtet einmal im Jahr ein MS-Symposium aus.  
 

 
- Interdisziplinäres Zentrum für Schwindel und neurologische Sehstörungen 
 
Schwindel und Gleichgewichtsstörungen gehören zu den häufigsten Symptomen überhaupt. 
Die Vielzahl der möglichen Ursachen erfordert eine Zusammenarbeit von Spezialisten aus 
verschiedenen Disziplinen, um eine optimale Diagnostik und Therapie zu gewährleisten. Das 
interdisziplinäre Zentrum für Schwindel und Gleichgewichtsstörungen (iZSG) wird von 
Mitarbeitern der Klinik für Neurologie, der Klinik für Ohren-, Nasen-, Hals- und 
Gesichtschirurgie, der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie und dem Institut für 
Physikalische Medizin betrieben. Ausserdem sind die apparativen Ressourcen des 
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Vestibulo-Okulomotorischen Labors der Klinik für Neurologie und der Otoneurologischen 
Abteilung der Klinik für Ohren-, Nasen-, Hals- und Gesichtschirurgie im Zentrum 
zusammengelegt. 
 
- Neuromuskuläres Zentrum 
 
Neuromuskuläre Krankheiten können Menschen in jedem Lebensalter treffen. Sie verlaufen 
oft chronisch und können zu Einschränkungen und verkürzter Lebenserwartung führen. 
Sowohl die Muskeln an sich (Myopathie) als auch die den Muskel versorgenden Nerven 
(Motoneuron-Erkrankung und andere Neuropathien) oder die Signalübertragung vom Nerv 
auf den Muskel (Myasthenie) können im Krankheitsfall betroffen sein. Patientinnen und 
Patienten leiden oft an rascher Ermüdung, Lähmung und Muskelschwund, manchmal auch 
an Schmerzen oder Veränderungen des Fühlens sowie Störungen der Atemfunktion. 

 
 
c. Assoziierte Partner 
 
Das Klinische Neurozentrum verfügt darüber hinaus über interne und externe Partner, mit 
denen eine enge Zusammenarbeit gepflegt wird. Zu den internen Partnern zählen in erster 
Linie die Kliniken im Bereich Neuro-Kopf, d.h. die Augenklinik, die Klinik für Ohren-, Nasen-, 
Hals- und Gesichtschirurgie, die Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, die Klinik für 
Psychiatrie sowie das Institut für Neuropathologie. Zu den externen Partnern zählen 
Institutionen aus dem Bereich der klinischen Neurowissenschaften und der Neuro-
Rehabilitation, die dem Klinischen Neurozentrum assoziiert werden können, in erster Linie 
die Klinik für Paraplegiologie an der opthopädischen Universitätsklinik Balgrist, die Abteilung 
Pädiatrische Neurologie am Kinderspital Zürich sowie die Schweizerische Epilepsieklinik. 
 
 
 

Organigramm des Klinischen Neurozentrums des USZ 
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4. Eröffnung des Klinischen Neurozentrums 
Am 21. November 2014 fand im voll besetzten Monakow-Hörsaal die offizielle 
Eröffnungsveranstaltung des Klinischen Neurozentrums mit Ansprachen der Vorsitzenden 
der Spitaldirektion Frau R. Ziegler, des Rektors der Universität, Prof. M. Hengartner, des 
Dekans, Prof. K. Grätz, des Vertreters des Zentrums Neurowissenschaften Zürich (ZNZ), 
Prof. M. Schwab und des Gesundheitsdirektors des Kantons Zürich, Dr. T. Heiniger statt. 
  
Der Leiter des Klinischen Neurozentrums, Prof. A. Valavanis, fasste in seinem 
Eröffnungsvortrag, unter Bezug auf die lange und grosse Tradition der universitär 
verankerten Zürcher Neurowissenschaften,  die Entstehung, den Aufbau und die 
Perspektiven des Klinischen Neurozentrums zusammen. 
  
Höhepunkt der Veranstaltung war die Inauguration der jährlich durchzuführenden „Yaşargil 
Lecture“ durch den Dekan der Medizinischen Fakultät in Würdigung der grossen Beiträge, 
die Prof. M.G. Yaşargil, emeritierter Professor für Neurochirurgie, ehemaliger Direktor der 
Klinik für Neurochirurgie und weltweit anerkannter Pionier der Mikroneurochirurgie, für die 
klinischen Neurowissenschaften und das USZ geleistet hat. Die erste „Yaşargil Lecture“ mit 
dem Titel „Die vielseitigen, bedeutenden Zürcher Beiträge zu den Neurowissenschaften“  
wurde von Prof. Yaşargil selbst gehalten und hinterliess einen bleibenden Eindruck. 
  
Prof. M. Weller, Direktor der Klinik für Neurologie, Prof. Luca Regli, Direktor der Klinik für 
Neurochirurgie und Prof. C. Baumann, leitender Arzt der Klinik für Neurologie, stellten die 
drei Schwerpunktbereiche des Klinischen Neurozentrums, nämlich die Neuroonkologie, die 
neurovaskuläre Medizin und die stereotaktische Neurochirurgie, vor. 
 
 
 
15.00 Uhr Begrüssung 
                 Prof. Dr. Anton Valavanis, Leiter des Klinischen Neurozentrums 
15.05 Uhr Grussworte 
                 lic. oec. HSG Rita Ziegler, Vorsitzende der Spitaldirektion, UniversitätsSpital      
                 Zürich 
                 Prof. Dr. Michael Hengartner, Rektor der Universität Zürich 
                 Prof. Dr. Martin Schwab, Zentrum Neurowissenschaften, Universität Zürich und   
                 ETH Zürich 
15.35 Uhr Was lange währt…: Zur Entstehung des Klinischen Neurozentrums 
                 Prof. Dr. Anton Valavanis, Leiter des Klinischen Neurozentrums, UniversitätsSpital  
                 Zürich 
 
16.15 Uhr Inauguration der «Yaşargil-Lecture» des Klinischen Neurozentrums 

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Klaus Grätz, Dekan der Medizinischen Fakultät der 
Universität Zürich 

16.30 Uhr Erste Yaşargil-Lecture 
                 Die vielseitigen, bedeutenden Zürcher Beiträge zu den Neurowissenschaften 
                 Prof. em. Dr. M. Gazi Yaşargil, emeritierter Professor für Neurochirurgie und    
                 Ehemaliger Direktor der Klinik für Neurochirurgie, UniversitätsSpital Zürich 
 
17.15 Uhr Pause 
 
17.45 Uhr Die Schwerpunkte des Klinischen Neurozentrums 
                 Prof. Dr. Michael Weller, Leiter des Medizinbereichs Neuro-Kopf und 
                 Direktor der Klinik für Neurologie, UniversitätsSpital Zürich 
                 Neuroonkologischer Schwerpunkt 
                 Prof. Dr. Michael Weller, Leiter des Medizinbereichs Neuro-Kopf und 
                 Direktor der Klinik für Neurologie, UniversitätsSpital Zürich 
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       Neurovaskulärer Schwerpunkt 
                 Prof. Dr. Luca Regli, Direktor der Klinik für Neurochirurgie, UniversitätsSpital  
                 Zürich 
                 Schwerpunkt stereotaktische Neurochirurgie 
                 PD Dr. Christian Baumann, Leitender Arzt, Klinik für Neurologie,  
                 UniversitätsSpital Zürich 
 
18.30 Uhr Schlusswort 
                 Regierungsrat Dr. Thomas Heiniger, Gesundheitsdirektor des Kantons Zürich 
 
  
Die Eröffnungsveranstaltung wurde am 22. November 2014 von einem wissenschaftlichen 
Symposium gefolgt, in welchem Referenten aus dem In- und Ausland zu aktuellen 
Forschungsthemen aus dem Gebiet der klinischen Neurowissenschaften, nämlich der 
vaskulären Neurochirurgie und Neuroradiologie, der Neurorehabilitation, der Neuroonkologie 
und der Neuroimmunologie, berichteten. 
 
 
Vaskuläre Neurowissenschaften 
Vorsitz: Prof. Dr. Jean-Marc Fritschy 
 
09.00 Uhr Vaskuläre Mikroneurochirurgie 
                 Prof. Dr. Luca Regli 
09.30 Uhr Vaskuläre Neurointervention 
                 Prof. Dr. Anton Valavanis 
10.00 Uhr Reparatur von Schaltkreisen des Gehirns nach Schlaganfall 
                 Prof. Dr. Martin Schwab 
10.30 Uhr Neurorehabilitation nach Schlaganfall 
                 Prof. Dr. Andreas Luft 
11.00 Uhr Robotics in der Neurorehabilitation 
                 Prof. Dr. Roger Gassert 
 
11.30 Uhr Kaffeepause 
 
 
 
 
Neuroimmunologie und Neuroonkologie 
Vorsitz: Prof. Dr. Jürg Kesselring 
 
12.00 Uhr Pharmakologische Therapie der Multiplen Sklerose 
                 Prof. Dr. Ludwig Kappos 
12.30 Uhr MR-Anwendungen bei der Multiplen Sklerose 
                 Prof. Dr. Tarek Yousry 
13.00 Uhr Zukunft der Therapie der Multiplen Sklerose 
                 Prof. Dr. Roland Martin 
13.30 Uhr Immuntherapie des Glioblastoms 
                 Prof. Dr. Michael Weller 
14.00 Uhr Ausbreitung von Prionen und Prionoiden: 
                 Ein Fundamentalprinzip der Neurodegeneration 
                 Prof. Dr. Adriano Aguzzi 
14.30 Uhr Schlusswort 
                 Prof. Dr. Jean-Marc Fritschy 
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     Aus der Eröffnungsveranstaltung des Klinischen Neurozentrums 
 

                                           
                             Rita Ziegler, Vorsitzende der Spitaldirektion 
 
 
 

                         
                         Prof. Michael Hengartner, Rektor der Universität Zürich 
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                                       Regierungsrat Dr. jur. Thomas Heiniger 
                                      Gesundheitsdirektor des Kantons Zürich 
 
 

           
Prof. Martin Schwab, Institut für Hirnforschung, 

Gründer des Zentrums Neurowissenschaften Zürich 
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Inaugration der „Yaşargil-Lecture“ des Klinischen Neurozentrums am Freitag, 
den 21. November 2014 16:15 Uhr, durch den Dekan der Medizinischen Fakultät 

der Universität Zürich, Professor Dr. med. Dr. med. dent.  Klaus Grätz 

 

 

Sehr geehrter Herr Professor Yaşargil, sehr geehrte Frau Dianne Bader-Gibson Yaşargil,  

sehr geehrter Herr Regierungsrat, sehr geehrte Vorsitzende der Spitaldirektion,       

sehr geehrter Herr Rektor, sehr geehrter Herr Professor Schwab,  

sehr geehrter Herr Professor Valavanis, werte Kolleginnen und Kollegen,  

meine Damen und Herren  

Als Dekan der Medizinischen Fakultät der Universität Zürich ist es mir eine spezielle Ehre 
und besondere Freude die Inaugration der „Yaşargil-Lecture“ des Klinischen Neurozentrums, 
die nun jährlich stattfinden soll, quasi vorwegzunehmen und Ihnen gleichzeitig Herrn 
Professor Yaşargil, den Namensgeber kurz vorstellen zu dürfen.  

Inaugration, ursprünglich die feierliche Einsetzung in ein akademisches Amt, in einer 
akademischen Würde bei den Römern, Beobachtung und Deutung der Vogelzeichen. 
Inaugration, abgeleitet von den Auguren, den Priestern im alten Rom, Sachverständige der 
Interpretationen, die Prognosen abgeben.  

Alle drei Erklärungen können wir auf den heutigen Tag übertragen.  

Es erfolgt die Einsetzung einer „Lecture“ genannt nach einem Würdenträger, dem das 
Unispital und die Universität Zürich sehr viel verdanken. Er hat schon sehr früh 
Beobachtungen und Gedanken aus dem Vogelflug, die Notwendigkeit eines klinischen 
Neurozentrums, erkannt. Wie lange die Umsetzung gedauert hat, dies hat Ihnen gerade 
Professor Anton Valavanis dargestellt. Seine sachverständigen Prognosen konnten doch 
noch, auch wenn es ein wenig länger gedauert hat, umgesetzt werden.  

Bereits 1953 kam Professor Yaşargil nach Zürich nachdem er 10 Jahre zuvor sein 
Heimatland verlassen hatte um in Jena Medizin zu studieren. 1973 übernahm er die Klinik 
von Professor Hugo Krayenbühl dem Schüler von Cairns und dem ersten Lehrstuhlinhaber 
für Neurochirurgie in der Schweiz. In seiner Zeit als Klinikdirektor zunächst am Kantonspital 
dann am UniversitätsSpital, von 1973 – 1992, verhalf er der Züricher Klinik zur Weltgeltung 
und damit auch dem  Spital zu hohem Ansehen.  

Meilensteine der modernen Neurochirurgie sind mit seinem Namen verbunden, wie die 
Einführung der Mikroneurochirurgie und des Operationsmikroskops, die Durchführung der 
ersten Bypass-Operationen an den Hirngefässen zur Behandlung des Schlaganfalles, 
oder die Entwicklung von chirurgischen Techniken zur Behandlung von Hirnerkrankungen, 
Hirntumoren und der Epilepsie.  

Darf ich mir erlauben aus einem Artikel in der neuen Zürcher Zeitung von Professor Anton 
Valavanis zum Anlass des 80. Geburtstages von Professor Yaşargil zu zitieren.  

„Voraussetzung seiner Tätigkeit waren eine bis ins letzte Detail sinnvoll organisierte Klinik, 
die wie eine grosse Familie funktionierte, und ein in der Disziplin, Stille und Ästhetik wie ein 
Orchester zusammenspielendes  Operationsteam, das die Vollbringung individueller 
neurochirurgischer Meisterwerke zu Gunsten des einzelnen Patienten ermöglichte. 
Eingebettet war dieses Wirken in ein medizinisch-philosophische System, dessen 
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Hauptmerkmale die totale Hingabe an den Patienten, die Behutsamkeit und Präzession des 
chirurgischen Tuns und der ständige Respekt vor dem menschlichen Gehirn sind. Getragen 
war diese Tätigkeit von einer wohlwollenden, respektvoll gesinnten Spitalverwaltung und 
einer vertrauensvollen Behörde.“ 

Nach seiner Emeritierung 1993 akzeptierte er einen Ruf als Professor der Neurochirurgie an 
das College of Medicine, University of Arkansas for medical Sciences in Little Rock wo er 
noch bis vor Kurzem tätig war. Eine grosse Anzahl von Publikationen und vor allem das 
mehrbändige Werk „Microneurosurgery“, erschienen im Georg Thieme Verlag, sind 
Zeugnisse seiner überragenden wissenschaftlichen Tätigkeit. Seine ungewöhnliche grossen 
Verdienste spiegeln sich auch wieder in den zahlreichen Ehrungen die ihm zuteilwurden, 
angefangen vom Alfred Vogt Preis  der Schweizerischen Ophthalmologischen Gesellschaft 
1957 über den Marcel Benoit Preis 1976 bis hin zum Neurosurgery Man oft he Century 1950-
1999 anlässlich des Annual Meetings at the  Congress of Neurological Surgeons. Weitere 
Honorarprofessuren und Ehrendoktorwürden mehrerer Universitäten sowie 
Ehrenbürgerschaften und Ehrenmitgliedschaften in Fachgesellschaften würdigen das 
unvergleichliche Werk von Professor Yaşargil. 

Zum Schluss können wir uns allen nur 'tanti auguri' sagen, dass Herr Professor Yaşargil jetzt 
zu uns sprechen wird. Er hat den Titel gewählt „Die vielseitigen, bedeutenden Züricher 
Beiträge zu den Neurowissenschaften“.  

Sehr geehrter Herr Professor Yaşargil wir sind sehr gespannt auf Ihre Ausführungen.  

 
 

 

 
Alt-Regierungsrat und ehemaliger Gesundheitsdirektor des Kantons Zürich, Dr. jur. Peter 
Wiederkehr, der Leiter des Klinischen Neurozentrums Professor Anton Valavanis und der 

Ehrengast der Eröffnungsveranstaltung Professor M. Gazi Yaşargil 
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          Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Klaus W. Grätz, Dekan der Medizinischen Fakultät 
 
                           
 

                               
                   Prof. M. Gazi Yaşargil, emeritierter Professor für Neurochirurgie 
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Die Professoren (von links nach rechts) Michael Weller, Direktor der Klinik für Neurologie, 
Prof. Klaus Hess, ehemaliger Direktor der Klinik für Neurologie, M. G. Yaşargil, Ehrengast 
der Veranstaltung und Luca Regli, Direktor der Klinik für Neurochirurgie 
 
 
 
 

 
    Prof. A. Valavanis, Leiter des Klinischen Neurozentrums und Prof. M. G. Yaşargil 
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Bericht über die Eröffnung des Klinischen Neurozentrums in der 

Neuen Zürcher Zeitung vom 22. November 2014 
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5. Forschung am Klinischen Neurozentrum 
 
„Eine genaue Untersuchung dieses Organs (des Gehirns) erfordert so viel Zeit und eine 
solche geistige Anspannung, dass man jede andere Arbeit und jeden anderen Gedanken 
aufgeben muss, um sich ihr zu widmen. Praktischen Ärzten fehlt oft die Zeit dazu, 
Professoren die Freiheit“. (Nicolaus Steno: Programmrede zur Hirnforschung, 1669, Paris). 
 
An dieser Aussage des dänischen Arztes und Hirnforschers Nicolaus Steno (1638-1686), die 
auf die Komplexität des Forschungsgegenstandes Gehirn und die, praktisch tätigen Ärzten 
aber auch Professoren, fehlende Zeit zur gebührenden Widmung an diese Forschung 
hinweist, hat sich bis heute nichts verändert. Eine wesentliche Aufgabe des Klinischen 
Neurozentrums als Institution ist es, die Bedingungen zu schaffen und zu gewährleisten, 
welche eine ungehinderte Forschungsarbeit der daran Interessierten und dafür Qualifizierten 
ermöglicht. Neurowissenschaftliche Forschung, welche aus klinischen Fragestellungen 
initiiert wird, ist die treibende Kraft für die Forschungstätigkeit des Klinischen Neurozentrums. 
Ihre Ergebnisse sollen dazu beitragen Entstehungs- und Verhaltensmechanismen 
neurologischer Erkrankungen aufzudecken, deren Erkennung sicherer zu machen und 
bestehende Behandlungsmethoden zu verbessern bzw. neue Behandlungsmethoden zu 
entwickeln.  
 
Die Durchführung translationaler und klinischer Forschung auf internationalem    
Spitzenniveau sowie die Förderung des Innovationspotenzials in den klinischen 
Neurofächern ist ein Hauptziel des Klinischen Neurozentrums. 
 
Im Rahmen der zweiten Umsetzungsphase der Gesamtstrategie zur Hochspezialisierten 
Medizin hat der Regierungsrat mit Beschluss Nr. 1141 vom 29. Oktober 2014 folgende zwei, 
vom Klinischen Neurozentrum beantragte, Projekte für die Periode 2015 - 2018 bewilligt: 
 
     

1. Innovative immunologische Therapieverfahren in der Neuro-Onkologie 
            (Federführung: UniversitätsSpital/ Klinisches Neurozentrum): 
            Die Neuro-Onkologie liegt an der Schnittstelle der beiden HSM-Schwerpunkte 
            Neurowissenschaften und Onkologie. Mit dem Projekt sollen neue Therapieverfahren     
            für nicht kurativ behandelbare Hirntumorerkrankungen über Zellkultur- und      
            Tiermodelle systematisch entwickelt und klinisch getestet werden. 
            Der pauschale Unterstützungsbeitrag von 1‘480 Mio.Fr. wird von der Bildungs- und    
            Gesundheitsdirektion gemeinsam getragen. 
 
 

2. Funktionelle Neurochirurgie und tiefe Hirnstimulation  
(Federführung: UniversitätsSpital/ Klinisches Neurozentrum) 
Die tiefe Hirnstimulation wird als Therapieform erwogen, wenn Bewegungsstörungen 

            medikamentös nur ungenügend behandelt werden können. Mit dem Projekt sollen   
            Indikatoren für Wirksamkeit und Nebenwirkungen identifiziert, systematische Studien   
            zu neuen Indikationen erstellt sowie die Interventionstechnologie weiterentwickelt 
            werden. Zürich soll damit zu einem international führenden Zentrum im Bereich der    
            therapeutischen Neuromodulationen werden. Der pauschale Unterstützungseitrag   
            von 800 T Fr. wird von der Bildungs- und der Gesundheitsdirektion getragen.    
 
Diese Projekte werden gemeinsam mit dem Zentrum Neurowissenschaften Zürich 
durchgeführt.  
 
Das Klinische Neurozentrum führte am 7. November 2014 das alljährlich stattfindende 
„Research Retreat“ durch, an welchem die am Zentrum tätigen Forschungsgruppen ihre 
aktuellen Forschungsergebnisse präsentierten und interdisziplinär diskutierten.  
 



18 
 

6. Zusammenarbeit mit dem Zentrum Neurowissenschaften Zürich 
 
Seit der Gründung des Zentrums Neurowissenschaften Zürich im Jahr 1999 besteht eine 
enge Zusammenarbeit mit mehreren Forschungsgruppen aus den klinischen 
Neurowissenschaften. Mit der Gründung des Klinischen Neurozentrums soll diese 
Zusammenarbeit nicht nur auf der Ebene der Forschungsgruppen verstärkt sondern auch auf 
der Ebene der Leitung beider Zentren institutionalisiert werden. 
 
Der Vorstand des Klinischen Neurozentrums und die Leitung des ZNZ haben die 
gegenseitige Vertretung im Vorstand beider Zentren vereinbart. Seitens des Klinischen 
Neurozentrums wurde Prof. L. Regli, Direktor der Klinik für Neurochirurgie als Vertreter im 
Leitungsausschuss des ZNZ delegiert. Vertreter des ZNZ im Vorstand des Klinischen 
Neurozentrums ist Prof. M. Schwab, Institut für Hirnforschung der UZH und ETHZ. Zudem ist 
Prof. A. Valavanis als Vertreter der klinischen Neurowissenschaften Mitglied des 
fünfköpfigen „Strategic Board“ des Zentrums Neurowissenschaften Zürich. Damit sind die 
strukturellen Voraussetzungen geschaffen für die Gestaltung und Sicherstellung der 
Zusammenarbeit zwischen den beiden Zentren. 
 
Eine Klausurtagung zur Erarbeitung der Strategie der Zusammenarbeit, einschliesslich der  
Auswahl der gemeinsam zu fördernden Forschungsprojekte und der Koordination der 
Nachwuchsförderung wird im Frühjahr 2015 mit Vertretern beider Zentren stattfinden. 
 
 

 
 

 
Prof. Jean-Marc Fritschy, Leiter des Zentrums Neurowissenschaften Zürich 

und Prof. Anton Valavanis, Leiter des Klinischen Neurozentrums 
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7. Lehre am Klinischen Neurozentrum 
 
„Nur wer selbst forscht, kann wesentlich lehren. Der andere tradiert nur Festes, didaktisch 
geordnet. Die Universität ist aber keine Schule, sondern Hochschule“. 
(Karl Jaspers: Die Idee der Universität, Berlin und Heidelberg, 1946) 
 
Lehre im Sinne der Vermittlung der, aus der klinischen Erfahrung und der Forschung 
entstehende, neurowissenschaftlichen Denkweise ist ein Hauptanliegen des Klinischen 
Neurozentrums. Im Berichtsjahr wurde eine neue, von den drei Kernkliniken Neurologie, 
Neuroradiologie und Neurochirurgie getragene und gemeinsam organisierte, wöchentlich, 
jeweils donnerstags und in Abwechslung mit wissenschaftlichen Symposien, stattzufindende, 
interdisziplinäre Lehrveranstaltung, welcher die Bezeichnung „Neurorama“ gegeben wurde, 
eingeführt. An dieser Veranstaltung werden aktuelle klinische Fälle interdisziplinär und 
kritisch besprochen sowie Vorträge zu Spezialthemen aus den klinischen 
Neurowissenschaften gehalten und diskutiert.      
 
 
 
 
 

 
Der nach Constantin von Monakow benannte Hörsaal des Klinischen                       

Neurozentrums, der sich in der Klinik für Neurologie befindet. 
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8. Ausblick 
 
Ziele des Klinischen Neurozentrums für die Periode 2015 – 2018 sind: 
 
-  die Vertiefung der Zusammenarbeit mit dem Zentrum Neurowissenschaften Zürich 
-  die Implementierung der Zuteilungsentscheide IV-HSM der GDK 
   (Stroke, DBS, Vaskuläre Anomalien, Epilepsie, Rückenmarkstumoren) 
-  die Neuorganisation der Neuro-Intensivstation und der Überwachungsstation 
-  die Anbindung an das bestehende und erfolgreiche PhD-Programm des Zentrums    
   Neurowissenschaften Zürich unter Ausbau seines klinischen Teiles 
-  die Regelung der Zusammenarbeit mit der «Hochschulmedizin Zürich (HMZ)» 
-  der weitere Ausbau internationaler Kooperationen in den klinischen Neurowissenschaften 
-  die Errichtung von Assistenzprofessuren zugunsten der Nachwuchsförderung auf dem  
   Gebiet  der klinischen Neurowissenschaften 
 
Ein weiteres wichtiges Ziel des Klinischen Neurozentrums ist es, den Dialog mit der 
Öffentlichkeit zu pflegen, um Fortschritte auf den Teilgebieten der klinischen 
Neurowissenschaften und die Ergebnisse der Zürcher Hirnforschung in breiten Kreisen 
bekannt zu machen. Dies soll insbesondere mit Medienmitteilungen, im Rahmen von 
Spezialveranstaltungen, der BrainFair Zürich, die jährlich seit 1998 jeweils im März stattfindet 
sowie am Tag der offenen Tür geschehen. 
 
Im Rahmen der Fortbildungsaktivitäten des Klinischen Neurozentrums sind für das Jahr 2015 
neben der regelmässigen, donnerstags stattfindenden, Veranstaltung „Neurorama“ mehrere 
Symposien zu den Schwerpunktbereichen des Klinischen Neurozentrums geplant. Sie finden 
jeweils donnerstags von 14 bis 18 Uhr im Monakow Hörsaal statt: 
 
26. Februar  2015  Stroke Symposium: Mismatch und Thrombolyse 
30. April  2015  Parkinson Symposium 
  1. Oktober      2015  Neuro-Onkologie Symposium 
  5. November  2015  Multiple Sklerose Symposium 
26. November  2015  Jahressymposium des Klinischen Neurozentrums und Yaşargil Lecture 
  3. Dezember  2015  Schwindel Symposium 
 
 
 
 
 
 
 
Prof. A. Valavanis 
Leiter Klinisches Neurozentrum 
Direktor Klinik für Neuroradiologie   
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9. Nachruf 
 
Während der Vorbereitung dieses Berichtes erreichte uns die Mitteilung, dass Professor 
Konrad Akert, renommierter Zürcher Hirnforscher, Gründer der Institutes für Hirnforschung 
der Universität Zürich, emeritierter Professor für Hirnforschung, Alt-Dekan der Medizinischen 
Fakultät und Alt-Rektor der Universität Zürich am 10. Januar 2015 in seinem 96. Altersjahr 
verstorben ist.  
 
Konrad Akert studierte Medizin an der Universität Zürich und führte seine Dissertationsarbeit 
über das optokinetische System der Forelle beim Nobelpreisträger Walter Rudolf Hess 
durch. 1951 verliess er Zürich um mit einem Stipendium der Rockefeller Stiftung an der 
Johns Hopkins University seine unter Hess begonnene neurowissenschaftliche Forschung 
fortzusetzen. Er wurde 1953 Professor für Physiologie und Anatomie an der University 
Wisconsin, Madison und arbeitete auch als Gastprofessor an der Stanford University und am 
National Institute of Health Bethesda. 1961 erhielt er einen Ruf als Professor für 
Hirnforschung an der Universität Zürich und den Auftrag das Institut für Hirnforschung 
aufzubauen. Auf der Suche nach einem Standort offerierte ihm Professor Manfred Bleuler, 
Direktor der Psychiatrischen Universitätsklinik Burghölzli, eine Wiese als Baugrund. Nach 
einem Jahr konnte das Gebäude bezogen werden. Für den Aufbau des neuen Institutes 
erhielt er zusätzlich vom Kantonsrat einen Kredit von einer Million Franken. Er führte 
moderne experimentelle Methoden ein und war einer der ersten, die das 
Elektronenmikroskop für die Untersuchung der Feinstruktur des Zentralnervensystems 
einsetzte. Unter seiner Leitung erlangte bald das Institut einen hervorragenden Ruf. Er selbst 
leistete herausragende Beiträge zur Struktur und Funktion des Stirnhirns, zur zerebralen 
Kontrolle des Bewegungsapparates und zur Struktur der Synapsen. Die international als 
herausragend anerkannte Position der heutigen Zürcher Neurowissenschaften geht 
wesentlich auf seine Beiträge und Leistungen zurück.   
 
Professor Akert pflegte stets enge Beziehungen zu den klinischen Neurowissenschaften des 
USZ, nahm regelmässig an den Fortbildungsveranstaltungen der Neuro-Kliniken am USZ teil 
und setzte sich für die Idee des Klinischen Neurozentrums, auch nach seiner Emeritierung, 
bei der Spitaldirektion, der Universitätsleitung und den Oberbehörden aktiv und mit 
Überzeugung ein. Das Klinische Neurozentrum wird den Verstorbenen in dankbarer 
Erinnerung bewahren. 
 
Anton Valavanis, Leiter des Klinischen Neurozentrums 
 

            
       Akerts Konzept der Struktur                       Konrad Akert eröffnet den Weltkongress für 
       der Synapsen (1972)                                  Neuroradiologie 1991 in Zürich 
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10. Publikationen 2014 aus den Kernkliniken des Klinischen Neurozentrums 
 
       
Klinik für Neurologie 
 
1. Brugger, P; Lenggenhager, B (2014). The bodily self and its disorders: neurological, psychological and social 
aspects. Current Opinion in Neurology, 27(6):644-652.  
 
2. Rieger, J; Bähr, O; Maurer, G D; Hattingen, E; Franz, K; Brucker, D; Walenta, S; Kämmerer, U; Coy, J F; 
Weller, M; Steinbach, J P (2014). ERGO: A pilot study of ketogenic diet in recurrent glioblastoma / Erratum. 
International Journal of Oncology, 45(6):2605.  
   
3. Stupp, R; Picard, M; Weller, M (2014). Does cilengitide deserve another chance?-Authors' reply. Lancet 
Oncology, 15(13):e585-e586.  
    
4. Batchelor, T T; Reardon, D A; de Groot, J F; Wick, W; Weller, M (2014). Antiangiogenic therapy for 
glioblastoma: current status and future prospects. Clinical Cancer Research, 20(22):5612-5619.  
     
5. Wegener, Susanne; Linnebank, Michael; Martin, Roland; Valavanis, Anton; Weller, Michael (2014). Clinically 
isolated neurosarcoidosis: A recommended diagnostic path. European Neurology, 73(1-2):71-77.   
 
6. Ehling, R; Lutterotti, A; Brenneis, C; Zee, D S; Beh, S C; Kheradmand, A (2014). Damping of monocular 
pendular nystagmus with vibration in a patient with multiple sclerosis. Neurology, 83(20):1879.   
 
7. Berghoff, A S; Kiesel, B; Widhalm, G; Rajky, O; Ricken, G; Wöhrer, A; Dieckmann, K; Filipits, M; Brandstetter, 
A; Weller, M; Kurscheid, S; Hegi, M E; Zielinski, C C; Marosi, C; Hainfellner, J A; Preusser, M; Wick, W (2014). 
Programmed death ligand 1 expression and tumor-infiltrating lymphocytes in glioblastoma. Neuro-Oncology:Epub 
ahead of print.  
    
8. Pflugshaupt, T; Nösberger, M; Gutbrod, K; Weber, K P; Linnebank, M; Brugger, P (2014). Bottom-up Visual 
Integration in the Medial Parietal Lobe. Cerebral Cortex:Epub ahead of print.  
     
9. Roth, P; Hoang-Xuan, K (2014). Challenges in the treatment of elderly patients with primary central nervous 
system lymphoma. Current Opinion in Neurology, 27(6):697-701.  
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