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Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

liebe Freunde der Neurologischen
Universitatsklinik in Erlangen,

wir freuen uns Ihnen unseren aktuellen
Newsletter vorstellen zu kdénnen. Wie Sie
lesen werden, ist besonders die Neurolo-
gische Notfallambulanz Thema des aktu-
ellen Newsletters. Diese Einrichtung wurde
ja erst vor zehn Jahren in dieser Form eréffnet und verzeich-
net seither eine standige Zunahme an Patientenkontakten.

In diesem Frihjahr, bedingt auch durch die Grippewelle, kam
die Notfallversorgung nicht nur an unserer Notfallambulanz son-
dern Uberall in der Metropolregion an Ihre Grenzen. Es bleibt
zu hoffen, dass die geplante Neuordnung der Notfallversorgung
hier eine Besserung in den nachsten Jahren erzielen wird.

u_ 8 NOTAUFNAHME Kopfidiniken

Anfahrt zur Notaufnahme der Kopfkliniken

Die neurologische Notfallambulanz an den Kopfkliniken in Er-
langen ist zu einem primaren Anlaufpunkt des Rettungsdiens-
tes fUr Patienten mit neurologischen Akuterkrankungen auch
Uber den Raum Erlangen hinaus geworden. Insbesondere fur
die Schlaganfallversorgung weiter Teile Nordbayerns hat sie
wichtige Bedeutung erlangt. Essenzieller Bestandteil der Akut-
therapie bei ischamischem Schlaganfall ist die intravendse
Thrombolyse. Uber 20 Prozent der Patienten mit Hirninfarkt
kénnen in unserer Notaufnahme mit dieser hoch wirksamen
Therapie behandelt werden. Dabei wird das Fibrinolytikum rtPA
innerhalb von 4,5 Stunden nach Beginn der Symptomatik intra-
vends verabreicht. Betrifft der Verschluss ein groRes, proximal
gelegenes HirngefaR, existiert mit der Thrombektomie eine
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Auch auf der Personalseite werden sich in den nachsten Mo-
naten einige Anderungen ergeben. Herr Prof. Linker wird ab
September Direktor der Neurologischen Universitatsklinik in
Regensburg, ein toller Erfolg fur ihn und auch ein gutes Zei-
chen fiir die Qualitat unserer Klinik. Natlirlich werden sich im
Zuge dessen einige weitere personelle Anderungen ergeben,
die momentan jedoch noch nicht spruchreif sind.

Ich winsche lhnen jetzt viel Freude bei der Lektire unseres
Newsletters und wiinsche Ihnen eine schone Sommerzeit und
eine gute Erholung.

Ich verbleibe bis dahin
mit den besten GriiRen

e (L[

Die Klinikbereiche stellen sich vor: Notaufnahme

AKTUELLE VERANSTALTUNGEN:

Mittwochsfortbildungen:
(jeweils 17.15-19.30 Uhr, E.-F.-sen. Horsaal Kopfkliniken)

02.05.2018 Spinale Muskelatrophie
06.06.2018 Schlaganfall
27.06.2018  Muskelerkrankungen
04.07.2018  Neuro-Onkologie

Weitere Veranstaltungen:

13.06.2018 MS-Patientenveranstaltung
(16.30 bis 20.00 Uhr)

weitere, sehr wirksame Therapieoption. Dieser Eingriff wird
nach Indikationsstellung in der Notaufnahme durch die Ab-
teilung fir Neuroradiologie (Prof. Dr. A. Dorfler) durchgefuhrt.
War die Anwendung des Verfahrens bis vor kurzer Zeit noch
auf die ersten 6 Stunden nach Symptombeginn beschrankt,
kommt es nun bei ausgewahlten Patienten bis 24 Stunden
nach Schlaganfallbeginn zum Einsatz. Dementsprechend hat
sich im Berichtszeitraum die Zahl der mittels Thrombektomie
behandelten Patienten pro Jahr rund verdoppelt. Bei einem
Teil der Patienten wird fur die Intervention eine Atemwegs-
sicherung und maschinelle Beatmung erforderlich, die dann

newsletter ausgabe 01/2018 1




ad hoc in unserer Notaufnahme eingeleitet wird. Viele Pati-
enten erreichen uns als Sekundartransport aus umliegenden
Versorgungskrankenhdusern: Erlangen bildet eines der tele-
neurologischen Zentren innerhalb des STENO-Netzwerkes
und Ubernimmt die Behandlung schwer erkrankter Schlag-
anfallpatienten, wenn diese in einem der 18 Kooperations-
krankenhausern nicht ausreichend versorgt werden kdnnen.
Daneben existiert ein zweites Telemedizinnetzwerk fur die
Versorgung der Kliniken Martha Maria und St. Theresien in
Narnberg sowie der Clinic Neuendettelsau. Ziel ist es auch hier
eine hohe neurologische Behandlungsqualitat in den mitbe-
treuten Hausern zu garantieren.

Fallzahlen der Notaufnahme pro Monat
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Fallzahlen der Notaufnahme pro Monat

Forschungsprojekt: Therapie bei mechanischer Herzklappe und Hirnblutung

Weltweit grofdte Studie definiert optimales Zeitfenster fiir Gabe von Blutverdiinnern:

Patienten mit me-
chanischen Herz-
klappen werden mit
blutverdiinnenden
Medikamenten vor
typischen Kompli-
kationen wie einem
Schlaganfall geschiitzt. Kommt es aber durch die starke Blut-
verdunnung zur Hirnblutung, gab es bislang keine fundierten
Empfehlungen, wie in der Akutphase mit dieser Medikation
umzugehen ist.

Prof. H. Huttner  Dr. J. Kuramatsu Dr. J. Sembm

Jetzt haben Experten aus 22 Klinika in einer bundesweiten
Studie eine Therapieempfehlung erarbeiten konnen. Studien-
leiter Prof. Dr. Hagen Huttner, leitender Oberarzt der Neuro-
logischen Klinik (Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c. Stefan Schwab)
empfiehlt bei Hochrisikopatienten ab einer Woche nach der
Hirnblutung wieder mit einer Blutverdiinnung zu beginnen.
Die Studienergebnisse wurden im European Heart Journal
veroffentlicht.

Bei der weltweit gréfSten Untersuchung Uber den Zusam-
menhang von Blutverdiinnern und Hirnblutungen bei Pati-
enten mit mechanischen Herzklappen haben Experten aus
22 deutschen Universitatsklinika und Krankenhausern der
Maximalversorgung die Daten von uUber 2.500 Patienten mit
Hirnblutungen ausgewertet. Von ihnen hatten insgesamt 166
Patienten mit mechanischer Herzklappe eine Hirnblutung unter
~<Marcumar* erlitten.

Im Rahmen der Studie verglichen die Forscher Patienten mit
einer mechanischen Herzklappe, die im Therapieverlauf er-

neut mit Blutverdiinnern behandelt wurden (48 Prozent), mit
denen, die keine Blutverdinner mehr bekamen. Innerhalb der
ersten zwei Wochen zeigte sich in der ersten Gruppe mit Blut-
verdinnern ein deutlich erhéhtes Risiko fir neue Blutungs-
komplikationen mit einer Haufigkeit von fast 26 Prozent. Das
Risiko der zweiten Gruppe ohne Blutverdunner lag dagegen
bei nur etwa 6 Prozent.

Im Hinblick auf ischamische Komplikationen, z. B. Schlagan-
falle, ausgelbst durch eine Blutgerinnselbildung an der kinst-
lichen Herzklappe, gab es in beiden Gruppen nur geringe Un-
terschiede. Diesem ersten Ergebnis flgten die Forscher der
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg um Studi-
enleiter Prof. Huttner und die Erstautoren Dr. Joji Kuramatsu
und Dr. Jochen Sembill weitere Analysen hinzu.

Mittels komplexer statistischer Verfahren konnte im zweiten
Schritt der Zeitkorridor fiir die erneute Gabe von Blutverdin-
nern ermittelt werden. Das Blutungsrisiko ist bis knapp zwei
Wochen nach Erleiden der Hirnblutung signifikant erhoht.
Unter Abwagung des Blutungsrisikos gegen das Risiko einer
Blutgerinnselbildung, kann ab einer Woche nach Hirnblutung
eine Blutverdinnung bei Hochrisikopatienten wieder begon-
nen werden.

Die Studienergebnisse mit dem Titel ,Management of thera-
peutic anticoagulation in patients with intracerebral haemor-
rhage and mechanical heart valves“ wurden jetzt im Fachma-
gazin European Heart Journal verdffentlicht.

Neues aus der Studienambulanz:

ANNEXA-4 Studie: Andexanet alfa als Antidot bei Blutungen unter Faktor-Xa-Inhibitoren

Seit Februar 2018 kénnen Patienten in die ANNEXA-4
eingeschlossen werden. Bei ANNEXA-4 handelt es sich
um eine multizentrische, prospektive unverblindete
Studie zur Wirksamkeit von Andexanet alfa bei Patien-

ANNN

Gesamtsicherheit von Ande-
xanet und das Ausmafd der
Abnahme der Anti-FXa-Aktivi-
tat bewertet werden. Da eine

ten, bei denen eine akute (intracerebrale) Blutung un-
ter Einnahme eines der folgenden FXa-Inhibitoren aufgetreten
ist: Apixaban, Rivaroxaban, Edoxaban oder Enoxaparin. Neben
dem Ziel der Wiederherstellung der Hamostase soll auch die
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rasche Behandlung essentell
ist, soll das Studienteam bei Erfillung o.g. Kriterien umge-
hend informiert werden. Die vorherige Verabreichung von
PPSB oder FFP schliefit eine Studienteilnahme jedoch aus.



+++ Newsticker +++

Junior-Preis 2018 der Deutschen Gesellschaft fiir Muskelkranke e.V. (DGM)

geht an Dr. med. Matthias Tiirk:

i

und Motoneuronerkrankungen beschaftigen.

Herr Dr. med. Matthias Turk, Assistenzarzt der Neuro-
logischen Klinik des Universitatsklinikums Erlangen
(Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c. Stefan Schwab), wurde mit
dem mit 2.500 € dotierten Junior-Preis flr neuromusku-
lare Erkrankungen der Deutschen Gesellschaft fur Mus-
kelkranke e.V. (DGM) ausgezeichnet. Der Preis wurde im
Rahmen der 62. Wissenschaftlichen Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fur klinische Neurophysiologie
und funktionelle Bildgebung (DGKN) am 16.03.2018 in Berlin verliehen.
Ausgezeichnet wurden mehrere wissenschaftliche Veréffentlichungen
von Herrn Dr. Turk, die sich schwerpunktmagig mit den klinischen, gene-
tischen und histopathologischen Manifestationen von hereditaren Muskel-

Prof. Dr. Max-Josef Hilz mit dem Preis der Otto-Loewi-Gesellschaft ausgezeichnet:

Prof. Dr. Max-Josef Hilz, Oberarzt der Neurolo-
gischen Klinik (Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c. Stefan
Schwab) des Universitatsklinikums Erlangen, wur-
de jetzt fir seine Arbeit auf dem Gebiet des auto-
nomen Nervensystems mit dem Preis der osterrei-
chischen Otto-Loewi-Gesellschaft ausgezeichnet
und hielt in diesem Zusammenhang die Otto Loewi
Memorial Lecture zum Thema ,Autonome Dysfunk-
tion in der neurologischen Intensivmedizin®. Herr Prof. Hilz befasst
sich unter anderem mit den Auswirkungen verschiedener Erkran-
kungen des zentralen Nervensystems- wie zum Beispiel Schlagan-
fall, Multiple Sklerose, Epilepsie oder Schadelhirntrauma- auf die
Modulation des Herz-Kreislauf-Systems. ,Ist der Einfluss des Ner-
vensystems auf das Herz-Kreislauf-System gestért und passt sich

das Herz-Kreislauf-System nicht mehr optimal an aktuelle Erforder-
nisse an, geht dies mit einem erhéhten Herz-Kreislauf-Risiko und ei-
ner hoheren Sterblichkeitsrate einher”, erklart Prof. Hilz.

Otto Loewi war ein deutsch-6sterreichisch-amerikanischer Pharma-
kologe, der sich unter anderem der Erforschung des autonomen
Nervensystems widmete. Fir seine Entdeckung der chemischen
Ubertragung von Nervenimpulsen und des von ihm ,Vagusstoff“ ge-
nannten Acetylcholins erhielt er 1936 gemeinsam mit dem Physio-
logen Henry Hallett Dale den Nobelpreis fur Medizin. Die erst im April
2017 in Innsbruck gegriundete Ott-Loewi-Gesellschaft hat zum Ziel,
die Erforschung aller Erkrankungen und Stérungen des autonomen
Nervensystems zu férdern und autonome Testmethoden in der Rou-
tinediagnostik zu etablieren.

DGNI-Pflegepreis fiir Studie iiber auditiv stimuliertes Weaning:

Lisa Dietmar, Jana Ruppel und Tobias Heckelsmuller haben den
begehrten Pflegepreis der Deutschen Gesellschaft fiir Neurolnten-
siv- und Notfallmedizin gewonnen. Alle drei sind Gesundheits- und
Krankenpfleger fir Intensiv- und Anasthesiepflege DKG der Neuro-
Intensivstation der Neurologischen Klinik (Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c.
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(v. r.): Jana Ruppel, Tobias Heckelsmiiller und Lisa Dietma, Foto UniKlinik

Stefan Schwab) des Universitatsklinikums Erlangen. In einer Studie
an 20 Patienten hatten sie nachgewiesen, dass die Beatmungszeit
von Komapatienten durch das Vorspielen von Angehdrigenstimmen
verklrzt werden kann.

Grundsatzlich wird bei der Beatmungsentwdhnung, dem sogenann-
ten Weaning, die Atemmuskulatur schrittweise trainiert, damit Pa-
tienten unabhéngiger vom Beatmungsgerat werden. Daflr wird die

Beatmung schrittweise reduziert. Genau in dem Moment, in dem die
Spontanatmung einsetzen soll, spielten Lisa Dietmar, Jana Ruppel
und Tobias Heckelsmiller den Probanden eine Aufnahme mit Ange-
hérigen Uber Kopfhorer vor. Die vertrauten Stimmen und die Erinne-
rung an das Atmen haben die kinstlich beatmeten Komapatienten
nachweislich dabei unterstitzt, wieder selbststandig Luft zu holen.

Die Studie der Erlanger Gesundheits- und Krankenpfleger zeigte,
dass sich der Weaning-Prozess um ein Drittel verklrzen lasst, wenn
Patienten die Stimmen ihrer Verwandten héren. So brauchten die
Studienteilnehmer im Schnitt 76 Stunden, um eine 50-prozentige
Spontanatmung zu erreichen, wahrend die Kontrollgruppe ohne au-
ditive Stimulation durchschnittlich 126 Stunden bendétigte.

Das auditiv unterstutzte Weaning hat noch einen positiven Effekt:
Dadurch, dass die Verwandten durch das Sprechen der vorgegebe-
nen Texte aktiv an der Therapie beteiligt sind, kdbnnen auch sie zur
Genesung ihrer Liebsten beitragen. ,In einer Situation, in der man
sich als Angehoriger oft hilflos flhlt, kann das Halt geben*, erklaren
Lisa Dietmar und Jana Ruppel.

Die beiden Gesundheits- und Krankenpflegerinnen fuhrten die Stu-
die unterstutzt von Tobias Heckelsmuller zum Abschluss ihrer Weiter-
bildung fur Intensiv- und Anasthesiepflege DKG durch. Dafir beglei-
teten sie 20 Patienten Uber einen Zeitraum von flnf Monaten. Der
DGNI-Pflegepreis wird jahrlich im Rahmen der Arbeitstagung Neuro-
IntensivMedizin (ANIM), der Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fur Neurolntensiv- und Notfallmedizin (DGNI) in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Schlaganfall Gesellschaft (DSG), verliehen
und ist mit 500 Euro dotiert.
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Ihr direkter Draht:

Ambulante Termine

fUr eine der Spezialsprechstunden inkl.
Epilepsieambulanz kénnen auf facharzt-
liche Uberweisung vereinbart werden.

Das Team (A. Nendel, A. Vogel, G. Bohmer)
ist taglich von 8:30 bis 13:00 Uhr zu
erreichen. Telefon: 09131 85 34455

Privatsprechstunde:

Die Anmeldung erfolgt Gber das Direk-
tionssekretariat, zu erreichen unter der
Telefon:

Frau C. Leuschner 09131 85 34571
Frau U. Geiger 09131 85 34563

Frau Schmidt Ann-Cathrin ist seit 01.02.2018 als
Logopadin in der Neurologie beschaftigt. 2015 hat
sie ihr Examen zur staatlich gepruften Logopadin
und des B.A. of Science in Erlangen abgelegt. An-
schlielend arbeitete sie zwei Jahre in einer logo-
padischen Praxis in Hamburg.

Frau Dr. Stritzelberger Jenny verstarkt seit dem
01.03.2018 das Team der Stroke Unit. Nach ihrem
Abschluss an der FAU Erlangen 2017 war sie zuvor
in der Strahlenklinik tatig. Sie promovierte lber Re-
sistenzbildung gegenliber Temodal bei Glioblastom-
patienten.

Frau Sofia Trapper ist seit dem 16.03.2018 als Koor-
dinatorin des Epilepsiezentrums im Bereich der sta-
tiondren Aufenthalte tétig. Vorher war sie als Projekt-
koordinatorin am Max-Planck-Institut fur die Physik
des Lichts in Erlangen beschaftigt.

Ernennungen/Facharzte/Sonstiges:

Wir begllickwiinschen Herrn Dr. Dominik Madzar
zur bestandenen Facharztprifung fiir Neurologie.
Er konnte diese erfolgreich im Mai diesen Jahres bei
der Bayerischen Landesarztekammer erwerben.

Wir gratulieren Herrn PD. Dr. Martin Uhl zur Aner-
kennung der Zusatzbezeichnung ,Intensivmedizin®.
Nach absolvierter Weiterbildung wurde diese durch
die Landeséarztekammer verliehen.

Verabschiedungen:

Heike Batz (Archiv), Johanna Will (EZE), Nadine Nekat (EZE)

Wir danken allen ehemaligen Mitarbeitern
fiir ihre engagierte Mitarbeit
und wiinschen alles Gute
fiir ihren weiteren Lebensweg!
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Terminvergabe in der Neurologie:

Geplante stationare Aufenthalte

in der Neurologie werden vom Patientenmanage-
ment Frau Volklein koordiniert. Gerne steht sie
lhnen auch fiir andere organisatorische Fragen zur
Verflugung.

Telefon: 09131 85 44555 oder auch per E-mail:
neuro.patientenmanagement@uk-erlangen.de

Stationare Aufenthalte im Epilepsiezentrum der
Neurologischen Klinik kdnnen Uber Frau Trapper,
Telefon: 09131 85 34547 vereinbart werden.
Weitere Informationen, unter anderem zu den verschie-

denen Spezialsprechstunden, finden Sie unter:
www.neurologie.uk-erlangen.de

Personalia:

Frau Julia Vo3 arbeitet seit dem 01.01.2018 im
DRG-Team der Neurologie und ist fiir die Ambulante
Kodierung zustandig. Vorher war sie in der Patien-
tenaufnahme der Chirurgie am Universitatsklinikum
tatig.

Herr Dr. Michael Widder verstarkt seit dem 16.04.
2018 das Team der Station N42. Im Vorfeld war er
seit Marz 2016 in der Psychologischen Klinik tatig.
Er promovierte Uber mikrobielle Faktoren im Darm in
der Medizinischen Klinik .

Neue Mitarbeiter (o. Bild):

Frau Anastasia Diinnbier, MTA seit dem 01.03.2018 im EZE
Frau Beatrice Rdsch, Physiotherapeutin seit dem 01.02.2018
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Ausgabe:

Ebenso gratulieren wir Herrn PD. Dr. Bernd Kall-
minzer zur Zusatzbezeichnung ,Intensivmedizin®.
Er konnte die entsprechende Prifung in Minchen im
Mérz 2018 absolvieren.

Weiterhin konnte Herr Dr. Christian Blinzler die Zu-
satzbezeichnung ,Arztliches Qualtitdtsmangement®
erwerben, nachdem im Vorfeld das vorgeschriebene
Curriculum erfullt wurde.

Mai 2018

Herausgeber:  Universitatsklinikum Erlangen, Neurologische Klinik

Prof. Dr. Dr. h.c. Stefan Schwab
Schwabachanlage 6, 91054 Erlangen

Redaktion: Dr. Christian Blinzler, Ina Reinmann

Gestaltung: Frank Bittner, AIDAsign-medienbiiro




