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

ich freue mich, dass wir Ihnen rechtszeitig vor der Urlaubszeit
die nachste Ausgabe unseres Neuro-Newsletters prasentieren
kénnen.

Wie immer soll lhnen der Newsletter einen breiten Einblick in
alle Bereiche unserer Klinik, von der Forschung bis hin zu den
Therapeutenteams geben. Zudem freuen wir uns eine Reihe
neuer Mitarbeiter in unserem Team begruen zu kdnnen.

Die Elektrophysiologie gehort nach wie vor zum etablierten
Standardrepertoire der neurologischen Diagnostik. Neben An-
wendungen wie z.B. der Lokalisation und Beurteilung des Schwe-
regrades von Nervenlasionen, der Beurteilung von Muskelver-
anderungen und dem Nachweis von subklinischer Lasionen
(z.B. VEP-Veranderungen bei V.a. Multiple Sklerose), liefert die
Elektrophysiologie, komplementar zur Bildgebung, auch wert-
volle Aussagen zum Funktionsstatus von Nerven und Muskeln.

Die Abteilung (Leitung Dr. med. Axel Schramm) bietet dabei
das komplette Spektrum moderner neurophysiologischer Me-
thoden zur Untersuchung des zentralen und peripheren Ner-
vensystems sowie des Muskels an. Hierzu gehoéren insbeson-
dere Elektroenzephalographie (EEG), Elektromyographie (EMG),
Elektroneurographien (ENG), Evozierte Potentiale (EP), Trans-
kranielle Magnetstimulation (TMS) sowie andere Verfahren wie
repetitive Stimulationen, Reflexuntersuchungen, Videonystag-
mographie und die Tremoranalyse.
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aktuelle info‘s der neurologischen klinik erlangen
newsletter fUr mitarbeiter und interessierte

ogie

Nachdem sich die Konzeption des Newsletters in den ersten
Ausgaben bewahrt hat haben wir diese im Wesentlichen beibe-
halten. Uber Anregungen und insbesondere Beitrage wiirde ich
mich jedoch freuen.

Viel Vergnligen bei der Lektire wiinscht lhnen

lhr
Dr. Axel Schramm

Die Klinikbereiche stellen sich vor - in dieser Ausgabe: Klinische Neuropyhsiologie

Zudem konnte mit der Anschaffung eines high-end Ultraschall-
gerates incl. hochauflésendem 17 Mhz- Ultraschallkopf, aus-
schliefRlich fur die klinische Neurophysiologie, das Spektrum
mit der peripheren Nerven- und Muskelsonographie deutlich
erweitert werden. Die raumliche Auflosung der Methode ist
dabei sogar deutlich besser als in der Kernspintomographie
(MRT). Anwendung findet sie insbesondere bei Engpasssyn-
dromen, bei der Lokalisation und morphologischen Darstellung

AKTUELLE VERANSTALTUNGEN:

Mittwochsfortbildungen:

(jeweils 17.15-19.30 Uhr, groRer Horsaal Kopfklinik)
05.10.2011
02.11.2011
23.11.2011
07.12.2011

Pravention des Schlaganfalls

Epilepsie — Von der Diagnose zur Therapie
Schmerz, Depression und Angst in der Neurologie
Immunglobuline bei peripheren neurologischen
Erkrankungen

Sonstige Veranstaltungen:

13.10.2011 3. Erlanger TELEMEDIZIN-Symposium ,Qualitats-
management und Telemedizin in der Rehabilita-
tion“ (10-16.45 Uhr, groer Horsaal)

15.10.2011 Update Neurologie (9-13 Uhr, groRer Horsaal)

27.-29.10.11 Kongress der Deutschen Gesellschaft fur Neuro-
rogenetik (Erlangen)

17.11.2011 Fihrung durch das modernisierte Epilepsiezen-
trum (Treffpunkt 17.30Uhr, groer Horsaal)

23.11.2011 Sitzung des Neuromuskularen Zentrums,
Thema: ,Muskel- und Nervensonographie*
(15 Uhr, Bibliothek)

02.-03.12.11 Klinik-Praxis Dialog-Parkinsonkurs Erlangen 2011
(Info: jasmin.burczyk@uk-erlangen.de)
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von Nerven- und insbesondere auch Armplexuslasionen, zur
Detektion neurogener Atrophiemuster, zum Nachweis von Fas-
zikulationen, zur Muskellokalisation bei EMG und Injektionen,
zum Nachweis von strukturellen Muskelveranderungen und zur
Planung von Muskelbiopsien. Dabei zeigt sich ein besonderer
Wert in der komplementaren bzw. gleichzeitigen Anwendung
des Ultraschalls und elektrophysiologischer Untersuchungs-
methoden (siehe Abbildung).

Aktuell ist erganzend zu den bereits bestehenden Untersu-

chungsmethoden wie dem AEP und der Videonystagmographie

ein weiterer Ausbau im Bereich der Schwindeldiagnostik (u.a.
Posturographie und Kopfimpulstest) geplant.

Momentan stehen demnach zwei stationare und ein mobiles
EEG-System, vier voll ausgestattete elektrophysiologische
Messplatze, ein Videonystagmographie- sowie ein Ultraschall-
gerat fur die klinische Routinediagnostik zur Verfugung.

Die Leistungsfahigkeit der Abteilung konnte dabei in den letz-
ten Jahren deutlich gesteigert werden. Derzeit werden von dem
Team aus 5 MTA's/ Arzthelferinnen sowie 2 Assitenzarztinnen
und einem Oberarzt pro Jahr knapp 20.000 Einzelmessungen
durchgefuhrt.

Sonographie- gestltztes EMG

Zudem sind alle Ausbildungsberechtigungen der Deutschen
Gesellschaft fur klinische Neurophysiologie (DGKN; EMG, ER
EEG) und seit letztem Jahr auch der Deutschen Gesellschaft
far Ultraschall in der Medizin (DEGUM; Nerven- und Muskelult-
raschall) vorhanden. Forschungsinteressen liegen insbesonde-
re im Bereich der Nerven- und Muskelsonographie sowie der
videobasierten Bewegungsanalyse.

Das aktuelle Forschungsprojekt Multiple Sklerose - Neuroprotektive Therapieanséitze im Fokus

In den letzen Jahren ist die Bedeutung neurodegenerativer As-
pekte bei der Multiplen Sklerose (MS) in den Mittelpunkt des
Interesses gerlickt. Hierbei ist insbesondere der neuronale
und axonale Verlust fur die bleibende Behinderung und auch fir
die Entstehung kognitiver Defizite von Bedeutung.

Geschadigte Nervenzelle in einer entzundlichen Lasion

Daher ricken in der modernen MS-Therapieforschung neuro-
protektive Behandlungsansatze in den Fokus der Aufmerksam-
keit. Unsere Untersuchungen zum Neurotrophin ,brain derived
neurotrophic factor“(BDNF) im MS Modell weisen nach, dass
dieser Nervenwachstumsfaktor eine entscheidende Rolle flr
den Schutz von Axonen und Nervenzellen in entziindlichen La-
sionen spielt. Die Analyse genetisch veranderter Mutanten mit
Zelltyp-spezifischer Inaktivierung von BDNF konnte herausar-
beiten, dass sowohl BDNF aus dem zentralen Nervensystem
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(positiv fur nicht-
phosphoryliertes Neurofilament, griin) mit aktivem BDNF Signalweg im Zell-
kern (phosphorylierter TrkB Rezeptor, rot)

als auch Immunzell-produziertes BDNF wichtige Funktionen far
den Axonschutz ibernehmen kénnen. Weiterhin liefd sich zeigen,
dass die genetisch induzierte oder auch medikamentés modu-
lierte BDNF Produktion in Immunzellen direkt neuroprotektive
Effekte auslbt. Dies stellt einen interessanten Ansatzpunkt flr
eine verbesserte Immuntherapie der MS dar.

Oxidativer Stress ist ein wichtiger Mechanismus, der zum Un-
tergang von Oligodendrozyten und Neuronen in MS Lasionen
beitragen kann. Das als Tablette vorliegende Dimethylfumarat

 (DMF) beeinflusst im MS Modell den Erkrankungsverlauf gliins-

tig und Ubt neuroprotektive Effekte aus. Dieser positive Effekt
wird Uber antioxidative Signalwege vermittelt, die die Aktivie-
rung eines speziellen zellularen ,Schalters” einschliet, den
Transkriptionsfaktor Nrf2. Fumarsaure-Ester wie DMF besitzen
auch immunmodulatorische Effekte und zeigen in der langjah-
rigen Therapieerfahrung bei der Behandlung der Schuppen-
flechte ein hervorragendes Sicherheitsprofil. Ergebnisse aus
der aktuellen Klinischen Forschung belegen bei der Multiplen
Sklerose eine sehr gute Wirksamkeit, weitere Studienergeb-
nisse werden im Herbst 2011 mit groBem Interesse erwartet.
Zusammengefasst ergeben unsere Studien neue interessante
Behandlungsansatze fur die MS, die Tablettentherapien und
neuroprotektive Therapieprinzipien umfassen. Weitere Mecha-
nismen dieser Therapieformen werden im Forschungslabor der
Neurologischen Universitatsklinik Erlangen aktuell intensiv
untersucht.

Publikation der Studien:

Linker RA, Lee DH, et al. Fumaric acid esters exert neuroprotective
effects in neuroinflammation via activation of the Nrf2 antioxidant pa-
thway. Brain. 2011;134:678-92.

Linker RA, Lee DH, et al. Functional role of brain-derived neurotrophic
factor in neuroprotective autoimmunity: therapeutic implications in a
model of multiple sclerosis. Brain. 2010;133:2248-63.

Kontakt:
Dr. Ralf Linker - ralf.linker@uk-erlangen.de

Dr. De-Hyung Lee - de-hyung.lee@uk-erlangen.de



Neues aus der Logopédie

gen) zustandig. Wir arbeiten im interdisziplinaren Team mit
Arzten, Pflegepersonal, Physio- und Ergotherapeuten schwer-
punktmaRig auf der Stroke Unit, aber auch der neurologischen
Intensivstation sowie den drei Normalstationen. Der grofte
Teil unserer Tatigkeit besteht in der Diagnostik von Dyspha-
gien. Hierzu verfugt die Abteilung seit September 2009 Uber
eine transportable Untersuchungseinheit zur Durchfuhrung
von flexiblen Endoskopien nach FEES-Standard (Fiberendosko-

)

Seit November 2007 besteht die Abteilung Logopadie in der
Neurologischen Klinik aus drei Logopadinnen. Wir sind fiir die Di-
agnostik und Therapie von Aphasien (Sprachstérungen), Dysar-

pische Evaluation des Schluckaktes). Mit Hilfe dieser appara-
tiven Schluckuntersuchung kénnen Dysphagien im Anschluss
an eine klinische Testung gegebenenfalls noch genauer diag-
nostiziert und damit das Risiko einer Aspirationspneumonie
gesenkt werden.AuRerdem wirken wir im SchlaganfallNetzwerk

throphonien (Sprechst.), Dysphonien (Stimmst.) und Dysphagien
(Schluckst.) sowie Sprechapraxien (Stérungen der Planung von
Sprechbewegungen) und fazialen Paresen (Gesichtslahmun-

mit Telemedizin in Nordbayern (STENO) mit, halten Seminare
fur Pflegekrafte und besuchen teilnehmende Kliniken, um Stan-
dards zu etablieren.

+++ Newsticker +++

Fachliche Supervision in der Abteilung fiir Physiotherapie-

Im Mai/Juni 2011 gab es flr die Abt. fir Physiotherapie eine dreitagige fachliche Supervision. Dabei ging es, unter Anleitung des Bobath-Inst-
ruktors Christian Bohm, Hammelburg, um die Therapie in der Schlaganfall Friihphase nach dem Bobath — Konzept. Es war das erste Angebot
dieser Art und wurde von allen Therapeuten sehr positiv angenommen. Praktische Arbeit mit den Patienten und eine Nachbesprechung im An-
schluss der Behandlung brachten den Teilnehmern viele Anregungen und Neuerungen fur den klinischen Alltag. Die Moglichkeit zum fachlichen

Austausch war sehr bereichernd und eine Wiederholung ist winschenswert.

Chronischer Schmerz kann zu Korperschemastorung fiihren-
Patienten mit chronischen Nervenschmerzen
kénnen Stérungen ihrer Raumorientierung und
ihres Korperschemas haben. Dies hat Frau Dr.
Elena Peltz aus der Arbeitsgruppe um Prof. Dr.
Christian Maiho6fner herausgefunden. Unter-
sucht wurde dabei die korrekte Einschatzung
der Handgrée bei Patienten mit Komplex-Re-
gionalem Schmerzsyndrom. Interessanterweise kam es dabei zu ei-
ner deutlichen Uberschétzung der wahren HandgréRe.

Neuer Magnetencephalograph (MEG) im Einsatz-

Am 2. Juli wurde der neue Ganzkopf - Magnetenzephalograph Magnes 3600WH offiziell in Betrieb genommen.
Die Erdffnungsveranstaltung wurde von GrufSworten des ehemaligen (Prof. Dr. H. Stefan) und aktuellen Leiters des
Epilepsiezentrums (Prof. Dr. H. M. Hamer) sowie des stellvertretenden Arztlichen Direktors, Herrn Prof. Dr. R. Fietkau
begleitet. Nach dem Gastvortrag von Herrn Prof. Dr. R Boon, Direktor der Neurologie am Universitatsklinikum Gent
zum Thema Forschung und klinische Anwendung nahmen ca. 60 Gaste die Gelegenheit wahr, das neue MEG auch

in Augenschein zu nehmen (siehe Foto).

Sertiirner- Preis fiir die Schmerzforschung-

Sonographisches Monitoring der Ventrikelweite-

In einer kurzlich, in der renommierten Fachzeitschrift Neurology er-
schienen Arbeit untersuchte Fr. Dr. Kiphuth aus der Arbeitsgruppe
PD Dr. Kéhrmann/PD Dr. Huttner den Einsatz moderner Hirnultra-
schall-Methoden bei Patienten mit Hirnblutungen. Es konnte ge-
zeigt werden, dass der Ultraschall als Alternative zur Computer-

Umbaumaf3nahmen der Stroke-Unit abgeschlossen-

Diese Korperschemastorung war mit der Dauer der Erkrankung, der
Prasenz von Neglekt- Symptomen und der taktilen Detektionsfahigkeit
an der betroffenen Hand assoziiert. Ursache ist vermutlich eine St6-
rung im Scheitelhirn (parietaler Kortex, s. Bild) der Patienten. Daraus
kénnten sich neue Therapiestrategien fur diese Erkrankung ergeben.

Peltz E, Seifert F, Lanz S, Mller R, Maihdfner C. Impaired hand- size estimation
in CRPS. J Pain, 2011, in press; Maihofner C, Peltz E. CRPS, the parietal cortex
and neurocognitive dysfunction: an emerging triad. Pain, 152: 1453-4.

Der mit 10.000 Euro dotierte Sertlrner-Preis wurde Dr. med. Florian Nickel und Professor Dr. med. Christian
Maihéfner im Rahmen eines Festaktes zum 30jahrigen bestehen der Sertlrner- Gesellschaft Uberreicht
(s. Photo). Der Serturner-Preis wird an Personen verliehen, die sich um die Weiterentwicklung der Schmerz-
therapie besonders verdient gemacht haben. Die mit dem Preis gewlrdigte Arbeit befasste sich mit neuro-
" pathischen Schmerzen. Die Arbeitsgruppe um Prof. Maihdfner entwickelte ein neuartiges neurostimulatives
Therapieverfahren, mit dem man die Symptome von neuropathischen Schmerzen zuverlassig hemmen kann.
Das Verfahren beruht auf der selektiven Stimulation von bestimmten Nervenfaserklassen und soll jetzt seine
Wirksamkeit in zukUnftigen klinischen Studien zeigen.

tomografie (CT) zur Darstellung der Hirninnenraume genutzt
werden kann (siehe Bild). Diese Methode kann in Zukunft hel-
fen Transporte der schwer betroffenen Patienten von der Inten-
sivstation in das CT sowie Rontgenbelastung durch wiederhol-
te CTs einzusparen. Kiphuth et al. Neurology 2011;76: 58-62.

Nach einer 4-wochigen Umbauphase konnten am 01.07.2011 die Raumlichkeiten wieder bezogen werden. Neben notwendigen Modernisie-
rungsarbeiten (u.a. der Nasszellen), ist besonders erfreulich, dass zum Beginn des Sommers in nahezu allen Raumen Klimaanlagen eingebaut
wurden. Im Rahmen dieser MaBnahmen wurden alle Raumlichkeiten neu gestrichen und die Patientenzimmer zusatzlich farblich aufgefrischt.
Wir freuen uns, dass durch diese Umbaumanahmen wichtige Verbesserungen erreicht werden konnten um fir unsere Patienten die Behand-
lungsqualitat und das Wohlbefinden weiter zu steigern.
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