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

ich freue mich, lhnen unseren aktuellen
Newsletter wieder im vorweihnachtlichen
Design prasentieren zu kénnen. Wie immer
ist der Dezember die Zeit flr Rickblick und
Ausblick. Das Thema der BaumaRnahmen
wird uns auch im néachsten Jahr, und leider
auch auf absehbare Zeit, weiter beschéafti-
gen, da das Gesamtkonzept der Renovierung der Kopfkliniken
momentan bis ins Jahr 2018 reicht! Das heif3t, wir werden wei-
ter mit Baustellen und Larm zu tun haben. Aber es gibt auch
vieles positives hervorzuheben, so ist es uns auch dieses Jahr
wieder gelungen viele neue Mitarbeiter fir unsere Klinik zu
gewinnen, die wir ihnen auch im Newsletter wieder vorstellen

Seit nunmehr funf Jahren wird die Telemedizinische Schlagan-
fallversorgung in Nordbayern von der Neurologischen Klinik in
Erlangen geleitet und ist mittlerweile von einem Projekt zu ei-
nem festen Bestandteil der Regelversorgung geworden.

STENO wurde aufgebaut und bislang geleitet von PD Dr. René
Handschu, der inzwischen als Chefarzt der neurologischen Kli-
nik in Neumarkt tatig ist. Seit dem 01.10.2011 ist ihm Ober-
arzt Dr. Dr. Lars Marquardt in der Gesamtprojektleitung gefolgt.

Zusammen mit den Schlaganfallzentren NUrnberg und Bay-
reuth betreut Erlangen Patienten mit akuten vaskularen Erkran-
kungen in 13 Kliniken in Nordbayern und seit kurzem, mit der
Klinik Sonneberg, auch in Sud-Thiringen. Die angeschlosse-
nen Kliniken konnen Patienten rund um die Uhr einem Spezia-
listen vorstellen, welcher dann unmittelbar mittels modernster
telemedizinischer Technik den Patienten untersuchen und die

Universitatsklinikum
Erlangen

~ aktuelle info‘s der neurologischen klinik erlangen
newsletter fur mitarbeiter und interessierte

wollen. Besonders stolz sind wir natlrlich auf Preise und Aus-
zeichnungen unserer Mitarbeiter, insbesondere auf den Wallen-
berg-Preis von Herrn PD Dr. Kbhrmann und den Schmerzpreis
fur Herrn Dr. Nickel und Prof. Maihofner. Fir das neue Jahr stehen
die Besetzungen von zwei Stiftungsprofessuren, fur Neurologi-
sche Rehabilitation und fur Neuroimmunologie an.

Ich wiinsche Ihnen jetzt viel SpafR bei der Lektire unseres
Newsletters und mochte lhnen allen schéne und hoffentlich
auch etwas geruhsame Weihnachtstage und naturlich jetzt
schon alles Gute flir das Jahr 2012 wiinschen.
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Die Klinikbereiche stellen sich vor: Schlaganfallnetzwerk mit Telemedizin in Nordbayern (STENO)

angefertigten CT-Bilder begutachten kann. Ziel ist es hierbei in
der Akutsituation eine optimale Versorgung von Schlaganfall-
patienten auch in der Peripherie zu gewahrleisten. Vor Ort kann

16. Dezember 2011,

Uhr findet unsere
Weihnachtsfeier 3
ther Haus, (Ostl- Jg
r. 32) statt.

Am
um 19'-00
diesjahrige

11 Bubenreu
stadtmauerst

(jeweils 17.15-19.30 Uhr, groRer Horsaal Kopfklinik)
07.12.2011 Immunglobuline bei peripheren neuro-
logischen Erkrankungen

25.01.2012 Kognition und Fatigue bei Multiple Sklerose

08.02.2012 Movement Disorders

30.11.2011 10. Neuroimmunologische Gesprache
(Hotel Schindlerhof, NUrnberg-Boxdorf,
18.30-20.00 Uhr)

10.-11.02.2011  12. Erlanger Schmerz- und Palliativtag
(Horsaal der Chirurgischen Klinik)
02.-03.12.2011 Kilinik-Praxis-Dialog — Parkinsonkurs Erlangen
(Bibliothek)
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dann z. B. eine Lysetherapie durchgefuhrt oder auch eine zU-
gige Verlegung in Zentrum veranlasst werden, falls dies noétig
sein sollte.

Mittlerweile werden mit steigender Tendenz jahrlich uber 2000
Telekonsile durchgefuhrt und die Rate derjenigen Patienten,
die mit einer Lysetherapie behandelt werden, ist aufgrund der
Moglichkeit der wohnortnahen Versorgung unter Einbeziehung
von Experten, deutlich gestiegen.

Das Langzeit-Video-EEG-Monitoring stellt neben den bildgeben-
den Verfahren eine tragende Saule fur die praoperative Epilep-
siediagnostik dar. Das primare Ziel ist dabei moglichst viele
Anfalle aufzuzeichnen und

Zum Team der Projektleitung hier in Erlangen
'1, gehort neben Dr. Dr. Marquardt auch noch
der technische Leiter Mateusz Scibor,

die Leiterin der Geschaftsstelle Angela

TNy Wacker, sowie Mitarbeiter der Pflege,

f'(ﬂzl\f der Physiotherpie, Logotherpie und Ergo-

gotherapie. Letztere betreuen die entspre-

chenden Teams in den Kliniken und flhren spezifische Schu-

lungen durch, um eine hohe Qualitat in der Versorgung zu
gewahrleisten.

In diesem Jahr gelang es STENO als erstem Schlaganfallnetz-
werk Uberhaupt, nach internationalem Standard zertifiziert zu
werden, womit dem vorbildlichen Qualitatsstandard Rechnung
getragen wurde.

Der Erfolg des STENO-Netzwerks wird auch tberregional beach-
tet und es gibt grofes Interesse fur eine Erweiterung, welche
derzeit mavoll geplant wird. Nachdem nun die Aufbauphase
weitgehend abgeschlossen ist, sollen in Zukunft wissenschaft-
liche Aspekte in der Versorgungsforschung eine zunehmende
Rolle spielen, um Erkenntnisse und Lehren aus der geleisteten
Arbeit ziehen zu konnen.

Das aktuelle Forschungsprojekt Automatisierte Anfallserkennung im Langzeit-EEG

mit therapierefraktarer Epilepsie in die Studie eingeschlossen.
Insgesamt wurden 24.161h EEG mit 771 Anfallen in standar-
disierter Weise untersucht, wobei dieselben Parameter fur alle
Patienten verwendet

aus der detaillierten Analyse
der Anfallssymptomatik und
des gleichzeitig abgeleiteten
EEGs wichtige Hinweise auf
den Entstehungsort der epi-
leptischen Anfélle zu erhal-
ten. Die Effizienz dieser Me-
thode hangt stark davon ab,
ob die vielfaltigen Anfalls-
muster verlasslich erkannt
werden. Aus diesem Grund
haben wir einen schnellen
und effizienten Algorithmus
fir die Detektion von epilep-
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wurden. Die Sensi-
tivitat betrug 87,2%
o= die Zahl der falsch-
positiven Anfalle be-
L trug im Mittel 5 pro
Tag. Diese interes-
santen Ergebnisse
werden gerade in
einer Publikation zu-
sammengestellt.
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Als Fazit kann gezo-
gen werden, dass
der verbesserte De-
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fur die Sensitivitat und Spezi- in der praoperati-
fitat aufweist [1]. Zeitverlauf der integrierten Power (IP) fir das Frequenzband 2.5-12 Hz und der Multi-  ven  Epilepsiediag-

kanal-Anfallsdetektionsmontage Ref-R bzw. Ref-L flr eine 24-Stunden EEG-Ableitung.
Darunter ist der ,Seizure-Detection-Value“ (SDV) gezeigt. Deutlich zu sehen sind die
Peaks in Ref-L/R. 1) Automotorischer Anfall und 2) automotorischer Anfall mit sekun-
dérerGeneralisierung. Es wurden beide Anfélle korrekt detektiert, keine falsch-positive
Detektion. Durch den Button ,Go2EEG“ kann von einer markierten Stelle in IP bzw.
SDV direkt an die entsprechende Stelle des Video-EEGs gesprungen werden.

Der Algorithmus basiert im
Wesentlichen auf spektral-
analystischen Methoden und
einer von uns speziell entwi-
ckelten Multikanal - Detekti-
onsmontage, wobei keine Vorkenntnisse Uber das EEG-Anfalls-
muster des Patienten vorausgesetzt werden. Im Gegensatz zu
[1], in dem die Schwellwertparameter fixiert waren, werden die
Parameter in dem modifizierten Algorithmus wahrend der Be-
rechnung adaptiert.

Das Ziel der klinischen Studie ist den neuen Algorithmus an
einem relativ grofen Patientenkollektiv zu evaluieren. Hierzu
wurden in dem Zeitraum Jan. 2009 — Sep. 2011 151 Patienten
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nostik bereits be-
wahrt hat. Weitere
Entwicklungen fir die
quantitative Analyse
von Langzeit-EEG-
Ableitungen sind ge-
plant, die u.U. zur Therapiesteuerung eingesetzt werden
kénnen.

Publikation der Studie:

R. Hopfengartner et.al, An efficient, robust and fast method for the off-
line detection of epileptic seizures in long-term scalp EEG recordings.
Clin Neurophysiol 2007; 118: 2332-43.

Kontakt:

Dr. Rudiger Hopfengartner, ruediger.hopfengaertner@uk-erlangen.de



Neues aus dem Sozialdienst

Die soziale Beratung bildet die dritte Saule der Krankenversor-
gung neben der medizinischen und pflegerischen Betreuung.
Das Team der neurologischen Klink besteht aus drei Sozialpa-

behandlung. Weitere Bereiche beinhalten die Vermittlung von
stationarer und ambulanter Pflege, aber auch die Organisation

von Hilfsmitteln, Essen auf Radern oder eines Hausnotrufs.

dagoginnen (s. Foto). Zum 01.07. konnte
dabei Frau Michaela Thein als neue Teil-
zeit-Mitarbeiterin gewonnen werden. Sie
ist Diplom- Sozialpadagogin, hat dartber
hinaus eine kaufmannische Ausbildung
und wird ihre langjahrige Berufserfah-
rung aus der psychosozialen Beratung,
bis hin zu der geschaftsfuhrenden Tatig-
keit in einer Beratungsstelle, in das Team
einbringen. In der Klinik wird sie v.a.
die Stationen 42 und 52 betreuen. Damit wird sichergestellt,
dass wir trotz weiter wachsender Fallzahlen auch in Zukunft
dem Patienten und dessen Angehdrigen eine umfassende Hilfe-
stellung bei der Bewaltigung sozialmedizinischer Probleme
geben konnen. Aufgrund der spezifischen Problemlagen, die
sich bei neurologischen Patienten ergeben kdnnen, liegt dabei
ein Hauptaugenmerk unserer Arbeit in der Vermittlung einer
fur den Patienten optimalen neurologischen Rehabilitations-

Schlieflich beraten wir auch bei
allen sozialrechtlichen Fragestel-
lungen und unterstitzen unsere
Patienten und deren Angehorige
nicht zuletzt auch im Rahmen der
psychosozialen Betreuung bei der
Stabilisierung der individuellen Le-
benssituation und der Erarbeitung
von tragfahigen Perspektiven fur die
nachstationare Zeit.

Um eine optimale Versorgung der Patienten sicherzustellen,
arbeitet der Sozialdienst dabei eng mit allen Berufsgruppen,
insbesondere den Arzten und der Pflege zusammen. Die sozial-
dienstliche Beratung steht nach hausinterner Meldung durch
den Stationsarzt oder das Pflegepersonal allen Patienten, sowie
deren Angehorigen wahrend des stationaren Aufenthalts zu.
Sie ist kostenlos, tragerunabhangig und unterliegt der gesetz-
lichen Schweigepflicht.

+++ Newsticker +++

Ehrendoktorwiirde fiir Prof. Dr. Schwab:

Die Medizinische Staatsuniversitat in Grodno, Weirussland, hat Prof. Schwab die
Ehrendoktorwirde verliehen. Anlasslich des 50. Jahrestags ihrer Grindung ehrt die
Universitat damit seine Verdienste um die Schlaganfallversorgung und Schlaganfallfor-
schung in Weirussland. Prof. Schwab engagiert sich seit Jahren, um Medizinstudenten
und Neurologen aus Grodno mit modernen Standards der Akutneurologie, insbesonde-
re der neurologischen Intensivmedizin und der Schlaganfallversorgung, vertraut zu ma-
chen. In Zusammenarbeit mit Kollegen an der Medizinischen Fakultat der Universitat
Grodno arbeitet er zudem daran, aktuelle Konzepte der Diagnostik und Therapie neu-
rologischer Erkrankungen fur die breite Bevolkerung der Region verfligbar zu machen.

Adolf-Wallenberg-Preis fiir PD Dr. Kohrmann:

Fir seine herausragende Forschungsarbeit auf dem Gebiet der zerebrovaskularen
Erkrankungen ist PD Dr. Martin Kbhrmann nun mit dem Adolf-Wallenberg-Preis ausge-
zeichnet worden. Der Leiter der Notfallambulanz/Stroke Unit sowie der neurologischen
Ultraschallabteilung bekam die Anerkennung im Rahmen der 84. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fir Neurologie (DGN) in Wiesbaden Uberreicht. Der mit 5.000
Euro dotierte Preis wird alle zwei Jahre gemeinsam von der DGN und der Deutschen
Schlaganfall-Gesellschaft vergeben.

Herr PD Dr. Kbhrmann erhdlt die Auszeichnung firr seine Arbeiten zu neuen diagnos-
tischen Ansatzen bei der Selektion von Schlaganfallpatienten fur eine Thrombolyse-
Therapie. Die Ergebnisse der Forschungsarbeiten eréffnen neue Behandlungspers-
pektiven auch fur jene Patienten, die eine Klinik erst spater als drei Stunden nach
Symptombeginn — die bisher geltende Grenze fir eine Akut-Therapie — erreichen. Eini-
ge der Erkenntnisse konnten bereits in die klinische Versorgung Ubertragen werden.

Umbau Station N52 und Monitoringeinheit des Epilepsie Zentrum Erlangen (EZE):
Am 17.10. konnten nach insgesamt 3-monatiger Bauzeit die frisch umgebauten Bereiche eingeweiht werden. Neben komplett
neuen sanitaren Anlagen glanzen die Stationen mit Patiententerminals fur Telefon, Internet und Fernsehen, einem freundlichen
3 " Farbkonzept und einem einladenden Empfangs- und Tresen-
bereich in dem mit modernen Glastrennwanden auch die
Arbeitsbedingungen flr die Mitarbeiter erheblich verbes-
sert wurden. Im EZE konnten zudem durch die komplette
Uberarbeitung des gesamten Monitoringbereichs die tech-
nischen Voraussetzungen flr ein hochwertiges Video-EEG-
Monitoring weiter ausgebaut werden.
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