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Liebe Mitarbeiter, liebe Kollegen,
liebe Freunde der Neurologischen
Universitatsklinik in Erlangen,

ich freue mich, dass wir lhnen heute die
erste Ausgabe unseres Neuro-Newsletters
im Jahr 2011 prasentieren kdnnen.

Unser Schwerpunkt liegt dieses Mal in der
Vorstellung des neuen Leiters des Epilepsiezentrums an unse-
rer Klinik, Herrn Prof. Dr. Hajo Hamer, der zum 01.04.2011 die
Leitung des ZEE als Nachfolger von Prof. Dr. Stefan Ubernommen
hat. An dieser Stelle winschen wir ihm einen guten Start und
viel Erfolg.
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Der Newsletter macht Sie wieder auf zahlreiche Fortbildungs-
veranstaltungen, die in der Neurologischen Klinik und von der
Neurologischen Klinik organisiert werden aufmerksam. Wir wur-
den uns freuen, viele von lhnen dort begrifen zu dirfen.

Wie Sie alle sehen und horen, werden zurzeit alle Stationen im
Kopfklinikum renoviert, dies bringt naturlich eine Menge Unan-
nehmlichkeiten besonders fur unsere Patienten mit sich. Wir be-
muhen uns, diese Beeintrachtigungen so klein wie moglich zu
halten, hoffen aber auf inr Verstandnis und freuen uns, wenn die
Renovierungsarbeiten im Jahr 2012 dann abgeschlossen sein
werden. Viel Spaf bei der Lektlre des Newsletters!

lhr | & Ir—

Die Klinikbereiche stellen sich vor - in dieser Ausgabe: Epilepsiezentrum Erlangen - ZEE

Das Epilepsiezentrum Erlangen (Leiter: Prof. Dr. Hajo Hamer)
ist ein spezialisiertes Zentrum eingebettet in die Klinik fur Neu-
rologie mit Uberregionalem Einzugsgebiet, das ambulant und
stationar Patienten betreut.

Die Schwerpunkte der klinischen Arbeit liegen in der prachir-
urgischen Epilepsiediagnostik, der diagnostischen Einordnung
unklarer anfallsartiger Symptome, der Therapie schwer behan-
delbarer Epilepsien und der Patientenberatung in speziellen Si-
tuationen wie z.B bei Schwangerschaft & Kinderwunsch, Beruf
oder Fahrtauglichkeit.

Die genaue Klassifizierung einer Epilepsie (Syndromdiagnose)
ist wichtig fur die Wahl der richtigen Therapie. Die moglichst
genaue Lokalisierung des Ursprungsortes epileptischer Anfal-
le ist die Grundvoraussetzung fir die Entscheidung, ob eine
chirurgische Behandlung der Anfalle moglich ist (Epilepsiechi-
rurgie). Da viele anfallsartige Symptome nicht durch eine Epi-
lepsie bedingt sind, z.B kardiogene Synkopen oder psychogene
Anfalle, ist die sichere Diagnose und Abgrenzung gegen andere

Krankheitsbilder (Differentialdiagnose) eine weitere Domane
des Zentrums.

Eine zentrale Rolle in der Untersuchung spielt das Video-EEG-
Monitoring: Die Patienten kommen gezielt in die Klinik, damit
Anfalle unter arztlicher Aufsicht im Video-EEG Monitoring aufge-
zeichnet werden konnen. Die genaue Sichtung und Deutung der
Symptome (Semiologie) ist nach wie vor die wichtigste Basis
der Diagnose einer Epilepsie. Zur weiteren Untersuchung der

AKTUELLE VERANSTALTUNGEN:

Mittwochsfortbildungen:
(jeweils 17.15-19.30 Uhr, groer Horsaal Kopfklinik)

20.04.2011
11.05.2011
08.06.2011
29.06.2011
13.07.2011

Innovative Therapie der Multiplen Sklerose
Gehirnfehlbildungen als Epilepsieursache
Neue Wege in der Antikoagulation

Morbus Niemann-Pick Typ C

Erbliche Bewegungsstérungen

Sonstige Veranstaltungen:

13.-14.05.2011 “Neurologische Ultraschall-Tage“- Kursus
der Speziellen Neurologischen Ultraschalldiagnostik
(Anmeldung erforderlich: 09131-85-44554)

01.06.2011 Sitzung des Neuromuskularen Zentrums
Thema: Einschlusskorperchenmyositis (15.00 Uhr, Bibliothek)

02.07.2011 Er6ffnungsveranstaltung Multikanal MEG/EEG-
System incl. Besichtigung (Beginn 10:00 Uhr, groRer Horsaal,
Anmeldung: Fax 09131-85-34226)

08.-09.07.2011 Nurnberger NeuroForum 2011
www.nuernberger-neuroforum.de
(Hilton Hotel Nirnberg)

15.-16.07.2011 1. Symposium Herz & Hirn
(Riesensaal Schloss Ehrenburg in Coburg)
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Anfalle und ihrer Ursachen stehen alle modernen Techniken
zur Verfugung incl. spezieller EEG-Techniken (Quellenanalyse/
Anfallserkennung), invasive Ableitungen, MRT, PET, SPECT, Neu-
ropsychologie, WADA-Test und Magnetenzephalografie. Thera-
peutisch legen wir neben der medikamentdsen Behandlung
groRen Wert auf psychologische Aspekte und Sozialberatung.
Die umfassende Information der Patienten Uber ihre Erkran-
kung und Befunde ist ein wichtiges Anliegen.

Dieses diagnostische und therapeutische Angebot wird von ei-
nem groRen und interdisziplindren Team getragen: Arzte, MTA,
Neuropsychologen, Pflegende und Sozialarbeiter arbeiten eng
mit Partnern in der Neurochirurgie, Neuroradiologie, Nuklear-
medizin, Neuropathologie u.v.m. zusammen.

fMRI mit epileptogener Lasion (gelb) in Bezug zu motorischen Hirnarealen
(gran) und Pyramidenbahn (rosa)

" Herr Professor Dr. Hajo Hamer stammt aus
Norddeutschland und studierte Humanmedi-
zin an den Universitaten Erlangen und Wien.
Seine Promotionsarbeit, die er an der Fried-
rich-Alexander Universitat durchfihrte, be-
schaftigte sichmitevozierten Potentialenbei
verschiedenen neurologischen Erkrankungen.
Eine tiefgreifende epileptologische Ausbil-
dung erfuhr Prof. Hamer wahrend eines zweijahrigen Aufent-
halts als, epilepsy fellow’ an der Cleveland-Clinic-Foundation/
USA. Heimgekehrt nach Deutschland war er mafigeblich am
Aufbau des Epilepsie-Zentrums der Philipps-Universitat Mar-
burg beteiligt, wo er auch seine Facharztprifung fir Neurologie

und seine neurologische Habilitation ablegte. Bis Marz 2011
war er in Marburg stellv. Leiter des Epilepsie-Zentrums und
leitender Oberarzt der Neurologischen Klinik. Seine epileptolo-
gischen Forschungsschwerpunkte liegen auf der Erforschung
entzindlicher Veranderungen bei fokalen Epilepsien, intraze-
rebralen EEG-Ableitungen mittels subduraler und Tiefenhirn-
Elektroden und auf dem Gebiet der Versorgungsforschung bei
Epilepsiepatienten. Seine Arbeiten wurden in zahlreichen in-
ternationalen Zeitschriften veroffentlicht und durch mehrere
Preise ausgezeichnet.

Als 2. Geschaftsfuhrer der Deutschen Gesellschaft fir Epilep-
tologie engagiert sich Professor Hamer auch Uberregional flr
die Belange von Menschen mit Epilepsie.

Das aktuelle Forschungsprojekt Intraventrikulére Lyse bei Blutungen - die LUCAS-IVH Studie

Die intraventrikulare Blutung (intraventrikulare Hamorrhagie,
IVH) ist eine der haufigsten Komplikationen der intrazerebra-
len Blutung (ICB) und betrifft bis zu 50% aller ICB-Patienten.
In ca. einem Drittel dieser Patienten verlegt das intraventriku-
lare Blut den 3. und 4. Ventrikel, wodurch die lebensbedroh-
liche Komplikation eines akuten obstruktiven Hydrozephalus
zustande kommt. In solchen Fallen ist die notfallmaRige An-
lage einer externen Ventrikeldrainage (EVD) indiziert, um den
Liquorabfluss zu gewahrleisten und den Anstieg des intrakra-
niellen Drucks zu verhindern (Abbildung 1). Die zusatzliche
intraventrikulare Gabe fibrinolytischer Substanzen (z.B. rt-PA)
Uber die EVD ermoglicht eine schnellere Auflésung der IVH
und die Wiederherstellung der
Kommunikation zwischen den
inneren und den auferen Li-
quorraumen. Der Grofteil der
Patienten entwickelt trotzdem
einen fortbestehenden malre-
sorptiven Hydrozephalus, ver-
mutlich durch Schadigung der
Arachnoidea durch im Liquor
befindliche Blutabbauproduk-
te. So besteht weiterhin der
Bedarf einer Liquorableitung.
Bei ca. einem Drittel der Pa-
tienten entsteht als Langzeit-

ICB mit IVH und einliegender EVD

Komplikation ein permanenter HC mit der Notwendigkeit einer
Shunt-Implantation. Aus unseren bisherigen Untersuchungen
(Staykov & al. Stroke 2009) ergeben sich Hinweise, dass die int-
raventrikulare Fibrinolyse in Kombination mit der frihen Anlage
einer lumbalen Drainage (LD) zu einer deutlichen Reduktion der
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Lumbales Liquordrainage Set

Inzidenz permanenter Liquorresorptionsstérungen und somit
der Shunt-Implantationen bei solchen Patienten fuhrt. Mogli-
cherweise kann dieser Effekt durch die friihe Entfernung von Blut
und Blutabbauproduken aus dem Subarachnoidalraum, dem
Ort, wo die Liquorresorption stattfindet, erklart werden.

Die von uns initiierte LUCAS-IVH Studie (LUmbar CAtheters for
Severe IntraVentricular Hemorrhage) soll bei Patienten mit ICB
und schwerer IVH, die mit einer interventrikularen Fibrinolyse
behandelt wurden, den Effekt der zusatzlichen Anwendung ei-
ner LD auf die Inzidenz permanenter Liquorresorptionsstérun-
gen im randomisierten Design untersuchen.

Kontakt:
Dr. med. Dimitre Staykov, dimitre.staykov@uk-erlangen.de
PD Dr. med. Hagen Huttner, hagen.huttner@uk-erlangen.de



Neues aus der Physiotherapie

Wenn wir, die Physiotherapeuten
und Masseure der Neurologie,
unsere Patienten wahrend ihres
Klinikaufenthaltes begleiten, ver-
folgen wir mehrere Ziele. Eines
besteht darin, dem Patienten und
dessen Angehdrigen eine kompe-
tente Beratung zu gewahrleisten.
Sei es im Hinblick auf Therapie-
moglichkeiten, Verhaltensweisen
im Alltag, oder auf Hilfsmittel vor
allem auch firr die Zeit nach einem
Klinikaufenthalt. Wir betreuen Pa-
tienten mit den unterschiedlich-
sten neurologischen Krankheits-
bildern. Dies macht es notwendig, Uber Kenntnisse verschie-
dener TherapiemaBnahmen zu verfugen. Aus diesem Grund
besuchen wir regelmagig interne und externe Fortbildungen
denn auch die Physiotherapie ist eine Wissenschaft, die in Be-
wegung bleibt. Jedoch, trotz aller Kenntnisse Uber Pathophysio-
logien und Regelfalle, ist es flr uns wichtig, jeden Patienten

pathische Schmerzen handeln.
Seifert et al., Neuroscience 2010;170:670-7.

Verandert Kunst das Gehirn?
STAEDTLER- Stiftung unterstiitzt Forschungsprojekt-

Wie wirkt sich Kunst auf unser Gehirn, unsere Personlichkeit und unsere Ge-
sundheit aus? Im Rahmen eines von der STAEDTLER-Stiftung geférderten For-
schungsverbundes zum Thema ,Die Bedeutung des Schreibens und kreativen
Gestaltens fur die Entwicklung des Menschen* untersucht die Arbeitsgruppe von
PD Dr. med Christian Maihofner in Zusammenarbeit mit dem Kunst- und kulturpa-
dagogischen Zentrum der Museen in Nurnberg (KPZ) und dem Institut fur Psycho-
gerontologie der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg (FAU), in wel-
cher Weise sich der Umgang mit Kunst auf das Denken, die Gesundheit und die
Personlichkeit alterer Menschen im Ubergang in den Ruhestand auswirken. Die
Forschungsforderung umfasst zwei Doktorandenstellen und umfangreiche Sach-

mittel. Der Start des Projektes war am 01.03.2011.

Forschungsschwerpunkt epidemiologische Schlaganfalifor-
schung / Versorgungsforschung-

Zukunftig soll die epidemiologische Schlaganfallforschung und
Versorgungsforschung an der Neurologischen Klinik einen noch
hoheren Stellenwert erlangen. Bereits seit vielen Jahren ist
die Klinik diesbezuglich mit dem Erlanger Schlaganfall Register
und dem Schlaganfallnetzwerk mit Telemedizin in Nordbayern

individuell zu betrachten und
dementsprechend personlich
auf ihn einzugehen. Denn ein
Therapieerfolg kann nur ge-
wahrleistet werden, wenn fol-
gende Voraussetzung erfullt
ist: Der Patient hat Vertrauen
in die Kompetenz und die Per-
son des Therapeuten. Kurz:
Er muss sich gut aufgehoben
fihlen. Um dies erreichen zu
kénnen, ist nicht zuletzt eine
konstruktive Zusammenarbeit
mit unseren Kolleginnen aus
den Bereichen Ergotherapie
und Logopadie von sehr grofer Bedeutung. Ebenso wie der
konsequente Austausch mit dem Pflegepersonal und Abspra-
chen mit dem Arzteteam. Intensive Zusammenarbeit mit al-
len Berufsgruppen, Therapie auf hohem Niveau und das Wohl
unserer Patienten, sind unsere Ziele auch fir das kommende
Jahr 2011.

+++ Newsticker +++

Titelseite in Neuroscience- Eine Studie aus der Arbeitsgruppe von Priv.- Doz. Dr. med. Christian Maihofner
wurde flir die Titelseite der Zeitung ,Neuroscience“ ausgewahlt. Untersucht wurde in dem Projekt die
Wirksamkeit einer neuronavigierten repetitiven Magnetstimulation (rTMS) Uber dem parietalen Kortex auf die
Auspragung von Schmerz und Hyperalgesie. Dabei kdnnte es sich um eine neue Therapieform flr chronische neuro-

(STENO) sehr gut aufgestellt. Vor allem durch neue Koope-
rationen und optimale Nutzung vorhandener Kompetenz und
Strukturen mochte Dr. Dr. Lars Marquardt, der mehrere Jahre
bei Prof. Rothwell in Oxford epidemiologische Forschung betrie-
ben hat und seit Januar in Erlangen tatig ist, diesen wichtigen
Bereich erweitern und ihn auch in die studentische Lehre ein-
bringen.

Symposium des Bayerischen Forschungsverbundes ,,Adulte neurale Stammzellen (ForNeuroCell)“ in Miinchen, 7.-8. April 2011-

Prof. Dr. J. Winkler organisiert als Sprecher von ForNeuroCell das international mit hervor-
ragenden Sprechern besetzte Symposium des Bayerischen Forschungsverbundes ,Adulte
neurale Stammzellen“. Schwerpunkte der Veranstaltung sind: (1) molekulare Mechnismen
deradultenNeurogenese,(2)bildgebende Technologienum neugebildete Neuronenachzuweisen

sowie (3) translationale Ansatze um neurale Stammzellen fur regenerative Therapieansatze zu nutzen. Re-

gistrierung: Jasmin Burczyk (jasmin.burcyk@uk-erlangen.de). Programm: www.bayfor.org/de/geschaefts- ForNeumE"ﬁ

bereiche/forschungsverbuende/welt-des-lebens/forneurocell.html.
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