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Vorwort

Ubersicht + Lehre

Im 4. Neurologie-Update, das Uber die
Leistungen der Neurologischen Universi-
tatsklinik in Mannheim in Krankenversor-
gung, Forschung und Lehre seit 2009 be-
richten soll, werden 4 weitere Jahre zusam-
mengefasst. Obwohl die Zusammenarbeit
zwischen der inzwischen erfolgreich gestar-
teten Medizinischen Vollfakultat Mannheim
der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg
fir Forschung und Lehre einerseits und
dem Universitatsklinikum in Tragerschaft
der Stadt Mannheim andererseits erkenn-
bar verstarkt wurde, haben U(berwiegend
finanzielle Probleme im Bereich der Fakul-
tat gegen Jahresende 2012 die Situation
verscharft: Sie werden wesentlich den Be-
such des Wissenschaftsrats in 2013
bestimmen, wobei klinische sowie Leistun-
gen in Forschung und Lehre sich sehen las-
sen kdnnen. Besonders freuen wir uns Uber
die exzellenten Noten unserer Studenten
im ersten Staatsexamen, die die Mannhei-
mer inzwischen in mehreren Jahrgangen an
die Spitze der deutschen Rangliste platzie-
ren, was das Konzept des Mannheimer re-
formierten Curriculums in der Medizin
(MaReCuM) voll bestadtigt: Anstatt in den
traditionellen Grundlagenfachern Anatomie,
Physiologie und Biochemie getrennt von
den klinischen Fachern den Einstieg in das
Medizinstudium zu verengen, bleibt der di-
rekte Blick auf die klinischen Probleme ein-
zelner Organe gebiindelt, um Pathophysio-

logie, Diagnostik und Therapie besser zu
verstehen und die Leistungsfahigkeit und
Motivation von Lehrenden und Studieren-
den zu erhdéhen. Es wird sich zeigen, ob
auch fir den klinischen Teil das Konzept
tragt, insbesondere weil die Fakultat es bis-
lang noch nicht vermocht hat, alle grundla-
gennahen Facher mit den klinischen Lehr-
stihlen zu verbinden. Fir die Neurologi-
sche Kilinik ist diese Verbindung durch die
Wiederbesetzung der seit Jahrzehnten in
wechselnder Ausrichtung besetzten W3-
Professur fir Klinische Bildgebung mit Prof.
Dr. A. Gass seit 1. Oktober 2010 gesichert.
Es besteht eine enge Zusammenarbeit be-
zuglich der innovativen bildgebenden Ent-
wicklung mit dem Institut fir Klinische Ra-
diologie und Nuklearmedizin (Prof. Dr. S.
Schoénberg) und der Abteilung Computeras-
sistierte Klinische Medizin (Prof. Dr. L.
Schad). Gemeinsame BeschaffungsmaB-
nahmen wie die eines 9,4-Tesla-MR flr
tierexperimentelle Untersuchungen, mit
denen wir mesenchymale Stammzellen in
vivo im Schlaganfallmodell in ihrer Wirkung
beobachten oder neue Kanal-Studien
(Natrium und Kalium) im Rattengehirn
durchflihren kénnen, sind fur diese Grup-
pen essentiell. Ein zweites Forschungsgerat
SKYRA 3.0-Tesla konnte in gemeinsamer
Kooperation mit der Radiologie und der In-
neren Medizin I (Prof. Dr. M. Borggrefe)
angeschafft werden - die Umsetzung neuer
Protokolle erfolgt durch eine intensivierte
Kooperation mit Siemens zur
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" | wechselseitigen Abstimmung neuer Nut-

zungsbereiche (z. B. simultane, MR-
kompatible Ultraschall-Messungen der
Hirnperfusion oder MR-EEG-Ableitungen bei
frihen Schlaganfall-Formen und Epilepsie).
Solche translationalen Aspekte sind zur
Analyse von Erkrankungen wesentlich, de-
ren Entstehung und Pathophysiologie nicht
hinreichend verstanden sind und deshalb
auch keine therapeutischen grundlegenden
Fortschritte aufweisen kénnen. Aus zahlrei-
chen Voruntersuchungen ist es uns gelun-
gen, ein translationales Modell der cerebra-
len Amyloidangiopathie (CAA) zu diesem
Zweck zu etablieren, eine Erkrankung, die
beim Menschen zu vaskuldrer Demenz und
Hirnblutungen mit zahlreichen Rezidiven
besonders im hoéheren Lebensalter fihrt,
ohne dass eine Praventionsstrategie exis-
tiert.

Krankenversorgung

Die Entwicklung der Krankenversorgung in
der Neurologischen Universitatsklinik in
Mannheim ist gepragt durch Kontinuitdt
und Neuentwicklung mit Schwerpunkt in
der Behandlung und Versorgung von
Schlaganfall-Patienten, die wir auf einer
inzwischen auf 29 Betten erweiterten, mit
12 Monitoringpldtzen ausgestatteten
Schlaganfallstation (sog. (berregionale
Comprehensive Stroke Unit) als Schlagan-
fallkompetenzzentrum betreiben: Ende

2012 erfolgte erfolgreich die Rezertifizie-
rung. Neue Methoden der klinischen For-
schung sind inzwischen in die Krankenver-
sorgung transferiert oder zur Grundlagen-
forschung zurlickgefiihrt, was die Mannhei-
mer Schlaganfallforschung national und
international unlibersehbar in Spitzenstel-
lung seit Jahren auszeichnet.

Forschung

Wissenschaftlich wurden zahlreiche For-
schungsprojekte, die in 2007/2008 auf den
Weg gebracht wurden, inzwischen abge-
schlossen oder erweitert: der groBte Schritt
involvierte mehrere Forschergruppen in ei-
nem europadischen Schlaganfallnetzwerk
zur translationalen Erforschung von ze-
rebrovaskuldren Krankheitsprozessen (mit
Fordermitteln der EU von Uber 21 Mio. €,
dessen Planung und Koordination Mann-
heim (EUSTROKE) und Berlin (ARISE)
Ubernommen hatten und das 2013 aus-
lduft). Inzwischen ergeben sich interkonti-
nental weiterfihrende Kooperationsmdg-
lichkeiten zwischen europaischen und nord-
amerikanischen Schlaganfallnetzwerken,
wobei unsere Klinik ihrer Tradition einer
Schrittmacherfunktion treu bleibt: So hatte
die EU bereits vor 15 Jahren mehrere For-
schungsprojekte an der Neurologischen
Universitatsklinik in Mannheim gefdrdert
(DOLPHINS, UMEDS, LADIS), woraus sich
schlieBlich das European
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Stroke Network (ESN) entwickeln lieB -
jetzt ist eine Kooperation zwischen dem
Canadian Stroke Network (seit 2 Jahren
mit einer Forschungsférderung von
zunachst 1 Mio. €/Jahr) unterwegs und
zusammen mit dem NIH und der Canadian
Stroke Association geplant.
Experimentelle Studien

zur  Blut-Hirn-

Schrankenstérung (,neurovascular unit")
sind ein wesentlicher Bestandteil des
European Stroke Network EUSTROKE:

Angiogenese, endotheliale Progenitorzellen,
mesenchymale Stammzellen-Modulation
und neurovaskuldare Biomarker bilden eine
attraktive Grundlage fir die klinische
Anwendung in Therapie und Diagnose des
Schlaganfalls. Erfolgreich konnte auch das
BMBF-Projekt zur Nachwuchsférderung in
Zusammenarbeit mit unserem Physiker-
Kollegen Professor Gilinther zum Thema
MR-Bildgebung wédhrend der Thrombolyse
(Ende 2013) fortgefihrt werden. Er hat uns
2009 nach einem Ruf auf den Lehrstuhl far
Physik an der Universitat Bremen mit
Leitung der Arbeitsgruppe MR-Physik des
dortigen Fraunhofer Instituts verlassen,
pflegt aber weiterhin Kontinuitat in der
Kooperation.

Expansiv wuchs die Zusammenarbeit mit
dem Zentralinstitut fir Seelische
Gesundheit im erneut bestdtigten SFB636,
insbesondere durch die Kontinuitat in der
Projekt-Leitung gemeinsamer Teilprojekte
mit dem Lehrstuhl Neuropsychologie von
Frau Prof. Dr. H. Flor und unsere

Mitwirkung im Vorstand. In den DFG-
Projekten der SFB 258 und 636 hatten wir
schon friher begonnen - in Analogie zu

unserem groBen europdischen Verbundpro-
jekt LADIS, das inzwischen zu Uber 20 Pub-
likationen mit hoher internationaler Repu-
tation geflihrt hat - Fragen der subkortika-
len Mikroangiopathie zu untersuchen und
zuletzt deren sensomotorische Implikation
bei Netzwerkstérungen bearbeitet: neuro-
psychologische Verdnderungen und Auffal-
ligkeiten im fMRI wurden zunehmend inte-
ressant und konnten erfolgreich bearbeitet
werden. Als Erweiterung ist ein neues Teil-
projekt C7 bewilligt worden: es stitzt sich
auf eine schon vor einer Dekade erstmals
aus Mannheim berichtete Beobachtung
kleiner punktférmiger DWI-Lasionen im Be-
reich des Hippocampus nach sog. transien-
ten globalen Amnesien (TGA) - seitens der
Morphologie und der MR-Bildgebung in se-
quenziellen Untersuchungen konnte der
atiologisch relevante Mechanismus aber
nur teilweise geklart werden: Vermutun-
gen, dass es sich dabei um eine Epilepsie
oder Ischamie bzw. Phanomene im Zusam-
menhang mit einer spreading depression
handeln kénnten, haben sich nicht besta-
tigt. Das Forschungsprojekt untersucht da-
her jetzt, ob und wie Stressfaktoren auf die
Gedachtnisfunktion einen Einfluss haben,
nachdem bei Uber 2/3 der Patienten mit
einer TGA beobachtet wurde, dass emotio-
nal belastende Situationen dem Ereignis
regelhaft vorausgehen.
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“|Unsere Publikationsleistungen und die Ein-

werbung von Drittmitteln sind in den ver-
gangenen 4 Jahren erfreulich angewachsen
- kontinuierlich im Ranking steht die Neu-
rologische Universitatsklinik unter den bes-
ten Leistungstrédgern der Mannheimer Me-
dizinischen Fakultat.

Mitarbeiter und Perspektive

Die Zukunft wird wesentlich davon abhan-
gen, welche Entwicklung die Universitats-
medizin Mannheim machen wird, ob neue
Strukturen das Zusammenleben zwischen
Fakultét einerseits und Klinikum anderer-
seits zu dringend notwendigen Verbesse-
rungen fihren und in welchem Umfang uni-
versitdre Medizin insgesamt in Baden-
Wiirttemberg mdglich sein wird: Ein groBer
Teil der Lehrverpflichtungen frisst, was
man bei aller Freude Uber die Erfolge unse-
rer Studenten in Mannheim nicht vergessen
darf, viel Zeit des arztlichen und wissen-
schaftlichen Personals, besonders der jin-
geren Kollegen und férdert eine Abwen-
dung des exzellenten wissenschaftlichen
Nachwuchs von einer Hochschulkarriere.
Anders als noch vor 20 Jahren, als der Kli-
nikdirektor sich die best motivierten Mitar-
beiter aussuchen konnte, hat sich hier ein
Wandel in ganz Europa eingestellt, dass
namlich die Ausbildung zum Arzt - obgleich

nach wie vor hoch angesehen (Studenten
mit entsprechenden Abitur-Noten bevorzu-
gen das Fach Medizin nicht selten allein aus
Prestige-Griinden und von ca. 2000 Bewer-
bern kénnen bei uns nur etwa 200 im Jahr
angenommen werden) - zu enormen Be-
lastungen bei unbezahlten Uberstunden
fuhrt. Die prinzipiell steigenden Anforde-
rungen an die Professionalisierung und
Spezialisierung der Forschung im internati-
onalen Wettbewerb und die Dominanz der
Okonomie bedingen zudem, dass fast 50 %
aller erfolgreich das Studium abschlieBen-
den Mediziner sich vom Arztberuf - insbe-
sondere mit wissenschaftlichen Inhalten -
im engeren Sinne abwenden. Dies gilt fur
alle Universitatskliniken und hier insbeson-
dere flir die Forschungs-aktiven Facher,
wie sie die Neurologie erfreulicherweise im-
mer noch darstellt. Ob das generelle Ni-
veau zu halten sein oder im Einklang mit
Bestrebungen der Politik nur noch in einzel-
nen Exzellenz-Universitaten gesichert blei-
ben wird, wahrend andere, traditionelle
Unikliniken als alleinige Versorgungs- und
Lehrkrankenhauser zu Kooperationspart-
nern an externen Forschungsinstituten her-
abgestuft werden, wird sich zeigen. Mit
dem Demografie-Wechsel in den industria-
lisierten Landern werden zwar die Anspri-
che an eine moderne Medizin wachsen, die
»,Einsicht® Gber eine nur noch eingeschrankt
verfligbare und finanzierbare Medizin wird
aber dazu fuhren, dass der wissenschaftlich
ausgebildete und forschende Arzt in
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anspruchsvoller Krankenversorgung nicht
mehr moglich sein wird.

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Klinik moéchte ich fir die geleistete Arbeit
im vergangenen Berichtsabschnitt 2009 bis
2012 sehr herzlich danken. Dieser Dank
schlieBt den Fakultétsvorstand unter sei-
nem inzwischen emeritierten Dekan Prof.
Dr. K. van Ackern und den Klinikumsvor-
stand ein, die alle bemiht waren, die aktu-
ell noch bestehende Attraktivitat fir den
Nachwuchs und sein hohes Engagement in
Forschung, Lehre und Krankenversorgung
in Mannheim zu férdern.

Prof. Dr. M. G. Hennerici
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1. Mitarbeiter

: | Aktuelle Mitarbeiter: Dez. 2012 Dr. Christopher-Jan Schwarzbach
i Markus Stirmlinger
. Dr. Olaf Willmann
Direktor: Dr. Marc Wolf

Prof. Dr. Michael G. Hennerici

EU-Projektmitglieder:

Dipl. Ing. Eva Handwerker

Dr. rer. nat. Claus Rodemer

Geschéftsfiihrender Oberarzt: Rushani Thiagarajah

Prof. Dr. Stephen Meairs Dr. rer. nat. Laurent Tritschler
Silvia Mirau-Weber

W3-Professur: Anja Wistuba-Schier

Prof. Dr. Achim Gass

Ltd. Oberarzt:
PD Dr. Rolf Kern

Wissenschaftl. Mitarbeiter Forschung:

Oberadrzte: Dr. rer. nat. Johannes Gregori
PD Dr. Christian Blahak Dr. rer. nat. Saskia Grudzenski
PD Dr. Anastasios Chatzikonstantinou Dipl. Inform. Christina RoBmanith
PD Dr. Marc Fatar
Prof. Dr. Kristina Szabo Neuropsychologinnen:
Dr. Elke Ahlsdorf
Facharzte: Dr. Anne Ebert
Dr. Angelika Alonso . .
Dr. Martin Griebe Med.-techn. Assistentinnen:
Dr. Micha Kablau Erika Baljuk )
Dr. Christian Sick Andrea Braun-Kornmiller
Andrea Epple
Wissenschaftl. Assistenten/-innen: Birgit Fuchs
Bettina Anders Ursula Kerber-Mduller
Dr. Dimitrios Artemis Petra Kuprion
Dr. Philipp Eisele Anna Rodl
Dr. Valentin Held Diana Schroder
Dr. Eva Hornberger Reja Spiesberger
Dr. Annika Marzina Petra Stoiber
Dr. Tilman Menzel Claudia Uhr
Nadja Meyer Agnes Wegrzyniak

Dr. Tamara Sauer
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Sekretarinnen:
Birgit Gryger
Erika Schneider

Ursula Duschau-Wicke
Maria Garcia-Knapp

Sozialarbeiterin:
Waltraud Kark

Study Nurse:
Kathrin Knoll

Systemadministration:
Thomas Heine
Sonja Karam

Gastadrzte:
Adel Al-Hafir, Libyen
Zeitraum: 2006-2012

Dr. Dimitrios Artemis, Griechenland
Zeitraum: 2007-2009

Julia Jedrzejewska, Polen
Zeitraum: 2009

Roman Medvedev, Russland
Zeitraum: 2012

PD Dr. Harald Hofstetter, Disseldorf
Zeitraum: 2012

Ehemalige Mitarbeiter: Ab 2009
Oberadrzte:

Prof. Dr. Hansjérg Bazner (Stuttgart)

Assistenten/innen:
Dr. Manuel Bolognese
Dr. Alex Forster

Dr. Afef Louati

Dr. Caroline Ottomeyer
Dr. Bjorn Reuter
Yogesh Shah

Dr. Mark Stroick

Neuropsychologen/innen:
Dipl.-Psych. Theodor Jager
Dr. Anke Schéafer

Dr. Katrin Zohsel

Med.-techn. Assistenten/innen:
Maren Neumann
Christina Reif3

Systemadministration:
Simon Appelshauser
Yiyl Li

Wissenschaftl. Personal:

Dipl.-Biol. Friederike Vollmar

Julia Serwane

Prof. Dipl.-Phys. Dr. Matthias Glnther
Dr. rer. nat. André Bongers
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Agatha Epp

Sven Gartner
Viktoria Gieder
Annette Gmahl

Sonja Goeckel
Carolin Gregan
Tobias Gutperle
Kristin Haydari
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Joana Litke
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Mara Miller
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" Seminare 2009:

12.01.2009

PD Dr. R. Dziewas (Miinster)
Neurogene Dysphagie —
physiologische Grundlagen und
klinische Konsequenzen

16.02.2009

Prof. Dr. J. Hendrikse (Utrecht)
Perfusion territory MRI: clinical
applications

04.05.2009

Prof. Dr. G. Stoll (Wiirzburg)
Molekulare Mechanismen der

Thrombenbildung: Neue Targets zur
Therapie des Schlaganfalls

11.05.2009
Prof. Dr. V. HOmberg (Meerbusch)

Neue Wege in der motorischen
Therapie

18.05.2009
Prof. Dr. A. Schulze-Bonhage (Freiburg)

Die Rolle kortikaler Dysplasien als
Ursache fokaler Epilepsien

08.06.2009
Prof. Dr. M. Markl (Freiburg)
New Insights into the Vascular

Origin of stroke by flow sensitive
4D MRI

29.06.2009
Prof. Dr. K. Schmieder (Mannheim)

Die Diagnostik und Behandlung von
Spinalkanalstenosen aus Sicht der
Neurochirurgen

02.11.2009
Prof. Dr. J. Volkmann (Kiel)

Update der tiefen Hirnstimulation

16.11.2009

Prof. Dr. H. Beck (Bonn)
Molekulare Grundlagen von
Epileptogenese: Rolle von

intrinsischer neuronaler Plastizitat

30.11.2009
Prof. Dr. R.-D. Treede (Mannheim)

Diagnostik des neuropathischen
Schmerzes

14.12.2009
Prof. Dr. D. Leys (Lille)

Atrial fibrillation and
prevention

stroke
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Seminare: 2010

25.01.2010

Prof. Dr. A. Marx (Mannheim)
Myasthenie im hdéheren Lebensalter

01.02.2010

Prof. Dr. J. Wardlaw (Edinburgh)
Causes of cerebral small vessel disea-
se (lacunar stroke, leucoaraiosis) -
insights from imaging

26.04.2010
Prof. Dr. U. Schlegel (Bochum)
Therapie des primaren ZNS-

Lymphoms: Neues und Bewahrtes

10.05.2010

Prof. Dr. G. Antoniadis (Ulm)
Haufige und seltene Kompressions-
syndrome peripherer Nerven

07.06.2010
Prof. Dr. M. Sinnreich (Basel)

Molekulare Mechanismen von
Muskeldystrophien

03.11.2010

Prof. Dr. Ch. Schultz (Mannheim)
Aufbau, Funktion und Patho-

physiologie des Axoninitialsegments

Seminare: 2011

26.01.2011
Prof. Dr. R. Kollmar (Erlangen)

Hypothermie zur Schlaganfallbehand-
lung endlich eine klinische Therapie

02.02.2011

Prof. Dr. C. Bassetti (Lugano)
Schlaganfall und Schlaf-/
Wachstérungen

02.05.2011

Prof. Dr. J. B. Schulz (Aachen)

Parkinson Krankheit: Von den Genen
zur Therapie

06.06.2011
Prof. Dr. H.-J. Huppertz (Zirich)

MRT-Postprocessing bei Epilepsie und
neurodegenerativen Erkrankungen

20.06.2011
Prof. Dr. A. Harders (Bochum)

Aktuelles in der Gliom-Chirurgie und
Studien

27.06.2011
Prof. Dr. J. Steinbach (Frankfurt)

Antiangiogenese bei malignen Glio-
men: aktuelle Konzepte

04.07.2011
Prof. Dr. R. Seitz (DUsseldorf)

Subjektive Perspektive und kognitive
Neurologie
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24.10.2011

Prof. Dr. J. Kassubek (Ulm)
Multiparametrische
bei neurodegenerativen Erkrankun-
gen: Einsatz als Biomarker und bei
der Individualanalyse

MRT-Bildgebung

21.11.2011

Prof. Dr. M. Thaut (Heidelberg)
Neurowissenschaftliche Grundlagen
der Musikverarbeitung im menschli-
chen Gehirn - Grundlagenerkenntnis-
se und Implikationen fir Rehabilitati-
on und kognitives Lernen

05.12.2011
Prof. Dr. P. Wester (Umed)

Brain repair after stroke

12.12.2011
Prof. Dr. M. Brown (London)

Development of hyperacute stroke
treatment in London

Seminare: 2012

23.01.2012
Prof. Dr. R. Hohlfeld (Minchen)
Multiple Sklerose: Update zu

Pathogenese und Therapie

30.01.2012
PD Dr. G. Thomalla (Hamburg)
WAKE-UP Studie: aktueller Bericht

21.03.2012
Dr. R. Griiner (Berge)
Neuroimaging in Norway

14.05.2012

Prof. Dr. D. Kémpf (Libeck)
Das okulomotorische
Klinische Phanomenologie

System:

18.06.2012
Prof. Dr. U. Meyding-Lamadé (Frankfurt)

Nicht nur Schlaganfall: Das Beste aus

zwei Welten. Ein telemetrisches
Projekt

02.07.2012

Prof. Dr. A. Karenberg (Kd&ln)
MS im Film



2. Seminare

12.11.2012 ki
Prof. Dr. A. Planas (Barcelona)
Innate immunity in Stroke

10.12.2012

Prof. Dr. G. Fricker (Heidelberg)
Arzneimitteltransport durch die Blut-
Hirn-Schranke—auf Umwegen zum
Ziel
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" |Originalpublikation: 2008%*

Bazner H, Blahak C, Poggesi L, Pantoni L,
Inzitari D, Chabriat H, Erkinjuntti F, Faze-
kas F, Ferro JM, Langhorne P, O'Brien J,
Scheltens P, Visser MC, Wahlund LO, Wal-
demar G, Wallin A, Hennerici MG, on behalf
of the LADIS Study Group

Association of gait and balance disorders
with age-related white matter changes:
The LADIS Study.

Neurology 2008; 70: 935-942

(IF 6,014)

Blahak C, Woéhrle JC, Capelle HH, Bazner H,
Grips E, Weigel R, Kekella K, Krauss JK
Health-related quality of life in segmented
dystonia is improved by bilateral pallidal
stimulation

J Neurol 2008; 255 (2): 178-82

(IF 2,477)

Bosnell R, Wegner C, Kincses ZT, Korteweg
T, Agosta F, Ciccarelli O, De Stefano N,
Gass A, Hirsch ], Johansen-Berg H, Kappos
L, Barkhof F, Mancini L, Manfredonia F, Ma-
rino S, Miller DH, Montalban X, Palace J,
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Dr. Anna Diels: Echtzeit Perfusionsmessung mit kontrastmittelunterstiitztem
transkraniellem Ulrtaschall bei Patienten mit akutem ischamischen Schlaganfall

Dr. Nicola Elshorst: The predictive value of preoperative neuropsychological assess-
ment, Wada Test and MRI findings for memory loss after temporal lobe epilepsy surgery
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Dr. Yannick Forst: Der Einfluss von Adipositas auf das Risiko fur Schlaganfall
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5.4. Stroke Unit in Zahlen
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5.4. Stroke Unit in Zahlen
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‘VUD UNIVERSITATSKUNIKA

Schlaganfall — Behandlung in Stroke Units

Aachen 689
Berlin ’ '1.800
Bonn 534
Dresden 629
Dusseldorf 481
Erlangen 837
Essen 350
Frankfurt 541
Freiburg 986
Gief3en 664
Gottingen 1.036
Halle 266
Hamburg 776
Hannover 767
Heidelberg 960
Homburg 664
Jena 475
Kiel 649
Koln 857
Leipzig 694
Lubeck 781
Magdeburg 575
Mainz 770
Mannheim 972 ]
FIdTourg J00
Minchen LMU 788
Miinchen TU 574
Minster 864
Rostock 638
Tibingen 683
Wiirzburg 614
& 2010

@ 2011 (Zahlen im Diagramm)
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7. Spezialeinrichtungen

Schlaganfall-Thrombolyse-Rate (systemisch)

19,6%
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Kie ————— 11,6%
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Minchen LMU E——— 16.7%
Miinchen TU [————— 10,2%
Manster e ——————— 21,1%
Rostock ————— 11,6%
Tibingen e ———— 18,7%
Wiirzburg e 10,9%
@ 2010

@ 2011 (Zahlen im Diagramm)
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6. Neurologische Klinik Mannheim im Netz

www.schlaganfall.org

Medizinische Fakuitat Mannheim
der Universitit Heidelberg

UNI’:EHSI‘RTSMEU'Z'N Universititsklinikum Mannheim

NHE

Neurologische Universitatsmedizin Mannheim

Aktuelles Neurologische Universitédtsklinik Mannheim

Herzlich willkommen auf den Internetseiten der Neurologischen

Neurologische Universitatsklinik (Direktor: Prof. Dr. Michael Hennerici} der
Universitatskl Universitatsmedizin Mannheim
Kompetenzzentrum Unsera Klinik verfigt Oher 58 Batten und hat seit 2008 sine der gralten
Schlaganfall Schlaganfallstationen in Deutschland (Kompetenzzentrum
Sunen Schlaganfall} mit insgesamt 29 Betten. Neurologisch schwerstkranke

Patienten werden auf der interdisziplinaren konservativen Intensivstation in

Ambulanzen enger Zusammenarbeit mit den Kallegen der |. Medizinischen Klinik

betreut. Sowohl stationar als auch in unserer Hochschulambulanz

behandeln wir Patienten mit sinem breiten Spekirum aller neurclogischer

Epilepsiezentrum Erkrankungen. Unsere Schwerpunkte liegen im Bereich von

N . = zerebrovaskularen Erkrankungen (Kompetenzzentrum Schlaganfall)
euroonkologische Ambulanz 5 i :

im T Anfallserkrankungen (Epilepsiezentrum). neurodegenerativen und neuromuskularen Erkrankungen (zerifiziertes

Muskelzentrum}

Funktionsbereiche

Mitarbeiter

Als Teil der Medizinischen Fakultdt Mannheim der Universitiat Heidelberg sind wir eine Universitatsklinik mit hohem
Anspruch an Forschung und Lehre. Hierzu zahlt unser internationales wissenschaftliches Renommeée auf dem Gebiet des
Forschungsschwerpunkie Schlaganfalls mit mehreren experimentellen und klinischen Forschungsgruppen. Auch auf anderen Gebisten der
Neurowissenschaften wie der Demenzforschung, Bewegungsstarungen, neuromuskularen Krankheiten und der neurologischen
Lehre Bildgebung sind wir wissenschaftlich ausgewiesen. Aktuelle Forschungsprojekte werden von der EU. der DFG. dem BMBF und
anderen Sponsoren mit Mitteln gefardert. Den Studiersnden unserer Fakultat bisten wir ein sinzigartiges Curriculum aus einer
nosologisch orientierten Vorlesung, einer fallbezogenen, symptomorientierten Seminarreihe und praxisbezogenem Unterricht am
Krankenbett an

Publikationen

Patienten-Informationen

Fortbildung

intern

Seit 2003 prasentiert sich die Neurologische Universitatsklinik Uber
www.schlaganfall.org im Netz. Diese deutsch- und englischsprachige Internetpra-
senz stellt alle grundlegenden und weiterflihrenden Informationen zur Klinik (Stroke
Unit, Stationen, Ambulanzen, Mitarbeiter etc.) und zu den Themen Neurologische Er-
krankungen/Schlaganfall, Forschung, Studium und Weiterbildung zur Verfligung.



. Neurologische Klinik Mannheim im Netz

Aktuelles

Neurologische
Universitatsklinik

Kompetenzzentrum
Schlaganfall

Stationen

Ambulanzen

Neurologische Universitatsmedizin Mannheim

Stationen

Schlaganfall Kompetenzzentrum 132

Ubenwachungsstation mit 29 Betten zur schnellen umfassenden Diagnostik und intensimedizinischen Betreuung von Patienten
mit akutem Schiaganfall

Ansprechpartner

= Prof. Dr. S. Meairs + FOA Dr. A Chatzikonstantinou, Tel. +49 (0621 383 2685
= Stationsleitung: Frau K. Barta

Funktionsbersiche

. +49 (0)621383 2307

Epilepsiezentrum

Neuroonkologische Ambulanz
im TV

Das besteht aus dem Bereich der Stroke-Unit mit 13 Ubenwachungsplatzen und die
angegliederten 16 Stroke-Care-Betten Das Therapiekonzept umfasst die Akuttherapie. das Monitoring und die Weiterbehandlung
kiitisch kranker Patienten, die Frahmobilisation, sowe die Planung der poststationaren ambulanten oder stationaren Betreuung

Akwelle

Mitarbeiter

Wegen werden die Patienten der Station 132 bis zum 05.11.12 in der Station 14-3 versorgt. Besucher der

Publikationen

Forschungsschwerpunkte

Patienten-nformationen

Fortbildung

Stroke Unit erreichen diese Station aber die Station 13-3 (Beschilderung héngt aus). In dieser Zeit sind weitere unausweichiiche
Beeintrachtigungen moglich

Station 14.2

Neurologische Allgemeinstation mit 29 Batten (davon 10 Zuei-Bett-
immer,

i 1 uf der a
untersucht und behandelt werden. Zusatzlich steht ein Patientenzimmer
mit EEGM

Verfugung. Weitere Zimmer sind mit der Maglichkeit der Herz- und
Blutdrucklbenvachung ausgestattet

Ansprechpartner

 Dr M. Grisbe + PD Dr. M. Fatar

' Tel, +49 (0)621 383 2885

= Stationsleitung: Frau K. Barta

' Stationsstatzpunkt: +49 (0)621 383 2611

Aktuelles

Neurologische Universitatsmedizin Mannheim

Neurologische Universitatskinik

Forschungsschwerpunkte

Informat

Patienten-Informationen

Fortbildung

Neurologische Universitatsmedizin Mannheim

Aktuelles

Neurologische Universitatskiinik
Forschungsschwerpunkte
Neurovaskularer Ulraschall
MRT-Bildgebung

BMBF-Nachwuchsgruppe

Experimentelle vaskulare
Neurologie

Neurgimmunologie
Epileptologie

Lemen und Gedachtnis

egungsstorungen

Multizentrische Kinische
Studien

SFB 635

Patienten-informationen

Fortbildung

Kontakt

intem

Forschungsschwerpunkte

Neurovaskularer
Ultraschall

= Ll ) ¥
Schiaganfalliorschu MR Bildgebung  [] BMBF Nachwichsgruppe

Experimentelle vaskulare
Neurologie

Epileptologie European Stroke Network

Multizentrische Kiin
Studien

Bewegungsstorungen

nen fur Studenten

Modul ,Nervenkr i im MaReCuM

Im Rahmen des Modellstudizngangs MaReCuM (Mannheimer reformiertes Curriculum Medizin) bisten wir den Studierenden
unserer Fakultat ein im 5. Studienjahr angesiedeltes, umfangreiches Lehrcuriculum im Fach Neurologie. Das gemeinsam mit
den Kliniken fir Psychiatrie und Psychatherapie. Suchtmedizin, Psychosomatische Medizin und Kinder- und Jugendpsychiatrie
des Zentralinstituts fur Seelische Gesundheit konzipierte fachibergreifende Modul Nervenkrankheiten" setzt sich aus
nosologisch orientierten Vorlesungen, fall- und symptomorientierten Seminaren und Unterricht am Krankenbett zusammen. Den
Modulsteckbrief und den aktuellen Wochenplan des Moduls Nenenkrankheiten' finden Sie hier.

Wahrend des Unterrichts am Krankenbett erfolgt die Ausbildung der Studierenden in Kleingruppen. Neben der Vermittiung

Anamn d L lemen die angehenden Arzte die wichtigsten
neurologischen Krankheitsbilder kennen. Neben dem direkten Patientenkontakt werden auch Videobeispiele und interaktive PC-
Lemprogramme angeboten. Zusatzlich werden die Studierenden des Modellstudiengangs die Moglichkeit haben, ganztagige
Praktika auf den Stationen oder in den Hochschulambulanzen der Neurologischen Klinik zu absohieren. Neben dem genannten
Lehrangebot gibt es eine Reihe von intemen Fortbildungsveranstaltungen der Neurologischen Kiiik. bei denen Studierende
herzlich willkommen sind
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3y Neurologische Universitatsklinik

Patienten Info
Aktuelle Informationsbroschire

der Neurologischen Klinik . ’ .
an der Universitatsmedizin (2012) fir Patienten (im Netz und
Mannheim gedruckt in der Klinik erhaltlich)

r . U M M Medizinische Fakultat Mannheim

der Universitat Heidelberg

‘ UNIVERSITATSMEDIZIN
& MANNHEIM Universitéatsklinikum Mannheim
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7.1 Stroke Unit
Kompetenzzentrum Schlaganfall

Der Schlaganfall gehdrt mit einer Inzidenz
von bis zu 250 Ereignissen pro 100 000
Einwohner zu den haufigsten Erkrankungen
in Deutschland, mit groBen gesundheitli-
chen und sozio6konomischen Folgen. Er ist
die haufigste Ursache flir mittlere und
schwere Behinderung sowie die dritthau-
figste Todesursache.

Noch vor wenigen Jahren war die Prognose
der meisten Patienten mit Schlaganfall
schlecht. Nur ein Drittel erholte sich ohne
schwerwiegende Behinderung. Heute Uber-
lebt die Halfte aller Patienten mit Schlagan-
fall ganz ohne oder mit nur leichter Behin-
derung. Dazu hat vor allem das heute all-
gemein gestiegene Problembewusstsein
beim Schlaganfall als eine Notfallsituation
und die bessere medizinische Versorgung
der Patienten beigetragen. Auf der speziali-
sierten Schlaganfallstation (Stroke Unit)
werden die Patienten durch ein Team spe-
ziell geschulten Personals versorgt. Kompli-
kationen und Probleme werden rasch er-
kannt oder schon vorsorglich behandelt.
Spezielle Therapieverfahren ermdglichen
vielen Patienten, frithzeitig von dieser spe-
ziellen Behandlung zu profitieren.

Die Schlaganfallstation der Neurologischen
Universitatsklinik Mannheim wurde im April
1998 als erste Schlaganfallstation Baden-

Wirttembergs eréffnet, zunachst mit einer
Kapazitat von 5 Betten. 2004 erfolgte eine
Erweiterung auf 9 und 2006 auf 13 Betten.
2008 wurde eine extensive Restrukturie-
rung durchgefiihrt, die zur Grindung des
Kompetenzzentrums Schlaganfall mit ins-
gesamt 29 Betten flhrte. Dieses folgt dem
Konzept des ,Comprehensive Stroke Cen-
ter® und verfiigt tber das notwendige Per-
sonal, Expertise und Infrastruktur, um die
optimale Versorgung von Schlaganfallpati-
enten zu gewahrleisten.

Abgesehen von der héheren Bettenkapazi-
tat, zeichnet sich das Kompetenzzentrum
Schlaganfall besonders durch die optimier-
te Zusammenarbeit mit der Zentralen Not-
aufnahme und den Rettungsdiensten, den
schnellen Zugang zu bildgebenden Verfah-
ren (Duplexsonographie, Computer- und
Kernspintomographie, Echokardiographie)
und das gréBere Team von Arzten, Kran-
kenschwestern und -pflegern, Logopaden,
sowie Physio- und Ergotherapeuten aus.
Dariberhinaus verfligt das Kompetenzzent-
rum Schlaganfall Gber einen eigenen inter-
nistischen Konsiliarius aus der Kardiologi-
schen Universitatsklinik im Hause.

Weitere groBe Vorteile des Kompetenz-
zentrum Schlaganfall sind der optimierte
Informationsfluss und die verbesserte Arzt-
Patienten-Beziehung: Schlaganfallpatienten
werden auch nach der Akutphase in den
ersten Tagen nach Aufnahme, in der eine
kontinuierliche Uberwachung stattfindet,
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“|von dem selben Arzte- und Pflegeteam wei-

terbetreut.

Die Uberwachung von EKG und Vitalpara-
metern rund um die Uhr wahrend der Akut-
phase wurde durch die im Jahr 2011 statt-
gefundene Modernisierung der kardio-
pulmonalen Monitoring-Anlage weiter ver-
bessert. Diese erlaubt nicht nur eine konti-
nuierliche Uberwachung, sondern auch eine
genaue Analyse und Auswertung der erho-
benen Daten - sowohl im Interesse des
einzelnen Patienten als auch zu einer sys-
tematischen wissenschaftlichen Analyse.
Ein wichtiger Punkt beim Schlaganfall ist
die Rehabilitation. Diese beginnt direkt im
Kompetenzzentrum Schlaganfall mit ergo-
und krankengymnastischen, sowie logopa-
dischen MaBnahmen. Die Planung der wei-
teren Rehabilitation in einer speziellen Re-
habilitationsklinik wird sofort mit der Auf-
nahme des Patienten eingeleitet. Hierflr
steht eine eigene klinikinterne Sozialarbei-
terin zur Verfigung, die jahrelange Erfah-
rung im Bereich der Rehabilitation hat und
in Kontakt mit allen umliegenden Einrich-
tungen steht. RegelmaBige gemeinsame
Veranstaltungen zur Fortbildung, Informati-
onsaustausch und wechselseitige Besuche
belegen die enge Verzahnung von der
Akutphase des Schlaganfalls bis zur rehabi-
litativen Weiterversorgung auBerhalb unse-
res Hauses.

Im Jahr 2012 wurde dies auch von der
Deutschen Schlaganfallgesellschaft hono-
riert: die Schlaganfallstation der Neurolo-

gischen Universitatsklinik Mannheim wurde
mit dem hoéchsten Standard als
,uberregionales Schlaganfall-Kompetenz-
zentrum®™ mit 12 Schlaganfall Akutbetten
und 16 Comprehensive Stroke Betten zerti-
fiziert. Die Gutachter lobten vor allem die
beeindruckende Zahl und Rate durchge-
fihrter Thrombolyse-Therapien und die en-
ge Verzahnung mit den Nachbardisziplinen.
2012 erfolgte ebenfalls eine ausgedehnte
Renovierung der Raumlichkeiten, die jetzt
mehr Komfort flr Patienten und Personal
bieten.

Neben der Versorgung von Schlaganfallpa-
tienten kénnen auch schwerkranke Patien-
ten mit anderen neurologischen Erkrankun-
gen im Intermediate Care-Bereich behan-
delt werden. Mit Ausnahme der Beat-
mungstherapie und einiger weniger speziel-
ler intensivmedizinischer Verfahren, die wir
nur auf der konservativen Intensivstation
durchftihren, sind alle modernen Mdéglich-
keiten des Monitoring und der Therapie ei-
ner Intensivpflegeeinheit verfiigbar.

Das Kompetenzzentrum Schlaganfall nimmt
an mehreren Uberregionalen und internati-
onalen Schlaganfallstudien teil, um neuere
Entwicklungen direkt den Patienten zukom-
men zu lassen.

Die Anzahl der behandelten Schlaganfallpa-
tienten zeigt einen kontinuierlichen An-
stieg: Wahrend 2004 469 Patienten auf der
Stroke Unit behandelt wurden, waren es
2011 Gber 1000. Uber 250 von diesen
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Patienten konnten mit Thrombolyse behan-
delt werden. Dies entspricht einer Quote
von ca. 25% (2007 waren es noch ca.
13%) und liegt damit hdher als in den
meisten Schlaganfallzentren Deutschlands
und sogar weltweit (Abbildung VUD). Dies
liegt daran, dass aufgrund der fortdauern-
den Offentlichkeitsarbeit und optimierten
Organisation sehr viele Patienten in den
ersten Stunden nach Symptombeginn un-
ser Schlaganfallzentrum erreichen und die
Diagnostik und Entscheidungsfindung vor
Ort schnell stattfinden.

Aktuelle Informationen finden sich auch auf
unserer Homepage unter
www.schlaganfall.org.

PD Dr. A. Chatzikonstantinou
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‘ |ausgewadhlte Studien:

INCH-Studie (INR Normalization in pati-
ents with Coumadin related intracranial He-
morrhage) - ist eine prospektive randomi-
sierte Multicenter-Studie bei Patienten mit
intrazerebraler Blutung (ICB) unter suffi-
zienter Marcumartherapie. Verglichen wird
der Erfolg zweier verschiedener Therapie-
verfahren zur schnellen INR-Senkung,
fresh frozen plasma und Prothrombin-
komplex. Primarer Endpunkt ist eine INR <
1,2 innerhalb von drei Stunden nach Thera-
piebeginn unter der Vorgabe einer dadurch
bedingten Reduktion der Blutungsprogre-
dienz innerhalb von 24 Stunden nach Be-
ginn der ICB. Sekunddre Endpunkte sind
thrombembolische Ereignisse nach Thera-
piebeginn, Volumenzunahme der ICB und
der klinische Verlauf.

In Kooperation mit dem Universitatsklini-
kum Heidelberg und dem Universitatsklini-
kum Frankfurt/Hochst.

SPACE-2-Studie (Stent Protected Angi-
oplasty versus Carotid Endarterectomy) -
eine prospektive, randomisierte internatio-
nale klinische Studie zur Evaluation der
Langzeitergebnisse etablierter Therapiever-
fahren bei asymptomatischer A. carotis in-
terna-Stenose > 70%. Verglichen wird die
moderne konservative Therapie (best me-
dical treatment) gegenliber einer interven-
tionellen Prophylaxe entweder durch eine
Carotis-Eversions-Endarteriektomie  oder
eine interventionellen Stentversorgung. Es
handelt sich um eine Studie, bei der die
jeweiligen Fachdisziplinen Neurologie, Neu-
roradiologie und GefaBchirurgie eng mitein-
ander zusammenarbeiten. Primarer End-
punkt ist jedweder Schlaganfall bis 30 Tage
nach Therapiebeginn sowie ein ipsilateraler
Schlaganfall innerhalb von 5 Jahren. Uber
3500 Probanden sollen Uber einen Zeit-
raum von 8-9 Jahren, beginnend ab Mai
2010, an circa 100 Zentren des deutsch-
sprachigen Raumes eingeschlossen wer-
den. Die Studie wird mit Mitteln des BMBF
und der DFG gefordert.

Reiff T, Stingele R, Eckstein HH, Fraedrich
G, Jansen O, Mudra H, Mannsmann U, Ha-
cke W Ringleb P, SPACE-Study Group

Int J Stroke 2009; 4 (4): 294-9
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Seit inzwischen mehr als zehn Jahren bie-
ten wir eine Spezialambulanz fiir Bewe-
gungsstérungen an. Hier werden Patientin-
nen und Patienten mit Parkinsonsyndro-
men, Tremorsyndromen, Dystonien, Gang-
stérungen und vielen weiteren selteneren
Syndromen untersucht und behandelt.

Ein spezielles Angebot ist dabei die Be-
handlung mit Botulinumtoxin. Hierbei wer-
den verschiedene Krankheitsbilder wie
Dystonien (Tortikollis, Blepharospasmus,
Meige-Syndrom, Schreibkrampf), ein He-
mispasmus fazialis oder Patienten mit einer
Extremitatenspastik nach Schlaganfall be-
handelt - inzwischen Standard einer mo-
dernen neurologischen Therapie auch in
den niedergelassenen Praxen im Einzugs-
bereich der UMM, mit denen wir zusam-
menarbeiten und aus denen uns komplexe
Krankheitssituationen zur ,second opinion"
vorgestellt werden.

Ein besonderer Schwerpunkt unserer Am-
bulanz ist die Auswahl, Untersuchung und
Nachbetreuung geeigneter Patienten mit
Bewegungsstérungen fir das Therapiever-
fahren der tiefen Hirnstimulation (siehe
auch Abschnitt 8.4.). Neben allen gangigen
elektrophysiologischen Diagnostikméglich-
keiten (EEG, evozierte Potentiale, Elekt-
roneurographie und -myographie) werden
zusatzdiagnostisch spezielle Verfahren der
Bewegungs- und Ganganalyse angeboten.

"17.2. Spezialambulanz fiir Bewegungsstérungen

Dazu gehort einerseits eine computerisierte
Ganganalyse mit Hilfe druckempfindlicher
Sohlen, welche bei freiem Gehen oder auch
beim Gehen auf einem Laufband angewen-
det werden kann. Diese Ganganalyse dient
dazu, normale Varianten und Stdérungen
des Gehens und der Posturalkontrolle zu
dokumentieren und spezifische Muster von
Gangstorungen bei neurologischen Erkran-
kungen zu identifizieren. Besonders geeig-
net ist die Ganganalyse flr Verlaufsunter-
suchungen, denn durch die objektive Beur-
teilung von Veranderungen des Gangbildes
lassen sich subjektive Eindriicke von Arz-
ten, Physiotherapeuten und Patienten ob-
jektivieren und beispielsweise Krankheits-
verlauf bzw. Effekte therapeutischer MaB-
nahmen besser einschdtzen. 2012 ist ein
neues System beschafft worden, welches
neben noch hochauflésenderen druckemp-
findlichen Sohlen zusatzlich mehrkanalig
die elektromyographische Analyse der Akti-
vitdten verschiedener Beinmuskeln sowie
die Analyse der Bewegungen verschiedener
Gelenke (auch der oberen Extremitaten)
wahrend des Gehens ermdglicht. Hierdurch
ist eine noch genauere Beurteilung von
Gangstérungen maoglich.

Des Weiteren nutzen wir seit Jahren ein
Bewegungsanalysesystem, welches in Echt-
zeit detailliert die dreidimensionale Analyse
auch komplexer Bewegungsablaufe erlaubt.
Das System basiert auf der Laufzeitmes-
sung von Ultraschallimpulsen mit hoher
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zeitlicher und raumlicher Auflésung bei
gleichzeitiger Ableitung von Oberflachen-
Elektromyogrammen zur Aktivitdtsanalyse
verschiedener Armmuskeln. So kdénnen ein-
fache Bewegungen wie Wechselbewegun-
gen und Fingertapping oder auch ein pa-
thologischer Tremor analysiert werden,
aber auch komplexe Bewegungen wie
Greif-, Ziel- und Schreibbewegungen koén-
nen in ihren verschiedenen Einzelaspekten
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untersucht werden. Insgesamt stellt dieses
System eine wichtige klinische Zusatzdia-
gnostik in der Differentialdiagnose ver-
schiedener Bewegungsstérungen wie Tre-
mores, Myoklonien, Dystonien und Parkin-
sonsyndromen dar.

Gleichzeitig ist sie aber auch ein wichtiges
Hilfsmittel fur die wissenschaftliche Analyse
und Objektivierung verschiedener physiolo-
gischer oder pathologischer Bewegungsab-
laufe und die Korrelation dieser mit Befun-
den aus bildgebenden Verfahren, woraus
sich Hypothesen und Konzepte motorischer
Netzwerke und deren Stérungen ableiten
lassen. Somit stellen Gang- und Bewe-
gungsanalyse translationale Forschung in
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bestem Sinne dar - Grundlagen der Gang-
und Standmotorik sowie der Motorik der
oberen Extremitdten werden technisch ob-
jektiv erfasst und dann in der klinischen
Anwendungen zu Diagnostik und zur The-
rapiekontrolle eingesetzt.

PD Dr. Ch. Blahak
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"17.2.1. Neuromuskulires Zentrum

Seit Jahren etabliert mit weiter steigender
Zahl an Patientenkontakten ist unsere Spe-
zialsprechstunde fir neuromuskulare Er-
krankungen. Wir sind Teil des auf unsere
Initiative entstandenen ,Neuromuskuldren
Zentrums Rhein-Neckar", welches derzeit
durch PD Dr. C. Blahak geleitet wird. In
intensiver Kooperation sind die Neurologi-
schen und Padiatrischen Universitatsklini-
ken Mannheim und Heidelberg sowie die
Neurologischen Kliniken Ludwigshafen und
Karlsruhe, die Thorax-Klinik Heidelberg und
die Neuropathologie der Universitatsklinik
Mainz Bestandteil dieses 2011 von der
Deutschen Gesellschaft fir Muskelerkran-
kungen (DGM) wiederholt zertifizierten
Spezialzentrums. Zweimal jahrlich finden
gemeinsame Treffen statt, bei denen
schwierige Fdlle neuromuskuldr erkrankter
Patienten klinisch und neuropathologisch
diskutiert werden.

Ein wichtiger Aspekt ist zudem das seit
2006 bestehende Sozialberatungsange-
bot fir Patienten mit neuromuskuldren Er-
krankungen. Zunachst dber finf Jahre
durch Mittel der Dietmar-Hopp-Stiftung
finanziert, hat Frau Christina ReiB3 zuletzt
etwa 350 Beratungen pro Jahr durchge-
fuhrt. Nach ihrem Ausscheiden 09/2012 ist
eine Fortfiihrung dieses Beratungsangebo-
tes aus limitierten eigenen Ressourcen vor-
gesehen, da leider keine weiteren Mittel zur
Verfligung stehen, diesen Patienten eine

bessere wissenschaftliche und klinische
Betreuung zukommen zu lassen—trotz viel-
faltiger Stimmen in der Offentlichkeit, die
die Bedeutung und den Fdérderungswert
von Forschung und Betreuung seltener Er-
krankungen reiterieren.

Die Schwerpunkte der Beratung sind dabei
sehr unterschiedlich: sie reichen von
grundlegenden Informationen Uber die Er-
krankung, insbesondere nach Diagnosestel-
lung, Uber die Vermittlung von Selbsthilfe-
angeboten bis hin zu Unterstitzung bei
Hilfsmittelversorgung und sozialrechtlichen
Angelegenheiten.

Ein wichtiger Punkt der Patientenbetreuung
ist auch ein enger Kontakt mit regionalen
und Uberregionalen Selbsthilfegruppen. So
wurden in verschiedenen Veranstaltungen
durch arztliche Mitarbeiter der Klinik Vor-
trage Uber medizinische Themen gehalten
oder Patientenfragen beantwortet, bei-
spielsweise im Rahmen des DGM-
Patiententreffen Baden-Wirttemberg 2011
oder den Treffen der regionalen ALS-
Gruppe 2011 und 2012 und der regionalen
GBS-Gruppe 2012.

PD Dr. Ch. Blahak
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7.2.2. Expertenkreis mitochondriale Medizin Rhein-Neckar/
Zentrum fiir seltene Erkrankungen der UniversitatsMedizin
Mannheim

Seit 2007 besteht der ,Expertenkreis mi- Dieses Zentrum soll - wie vergleichbare an-
tochondriale Medizin Rhein-Neckar" ( ak- dere an allen Universitatskliniken des Landes
tuelle Leitung Prof. Dr. M. Bauer, Leiter Baden-Wirttemberg bislang ohne spezielle
des Instituts fiir klinische Chemie und finanzielle Ausstattung der Landesregierung
molekulare Diagnostik am Klinikum Lud- propagiert - einerseits die hochst zeit- und

wigshafen ), an auch kosten-
dessen Aufbau un- [ S aufwandige
Sel’e K||n|k V0n Be_ | Muskelkranke e.V. DGM M Netzwerk fur Mitochondriale Medizin k I | n | S C h e
ginn an beteiligt ist. Ecesutare Dagostie " ‘ Versan;gl_Jng
In  achtwochigen e ‘- von Patien-
Abstanden  finden [ g Newoioasche Kinik Neurlogische Kink ten mit sel-
Treffen zur klini- (- Mitochondriale Medizin Kot Luwigenaen tenen Er-
schen Falldiskussion e Rhefisskar e krankungen
und Fortbildung so- ™ www.klitu.de messenes G5® durch  spe-
e wi haftli-  — R #e zielle phano
- Stoffwechselzentrum |/ -

wie WISSGnS.C a. : rmmﬁ,: S P:idialrischeNeuroiogie%° .
chen Koordination st @& nvenson e typische,
statt. Mit d_em  Nserglssns | ] funktionelle
Schwerpunkt ,Mito- R und moleku-
chondriale Erkran- T a—— largenetische
kungen" ist unsere o P e e e Diagnostik,
K||n|k auch an dem :rél,gr SLZ\Zr:::u;’Dnr,:1.Des:hauec‘,v:::::mg-::;pmmjx,:mv':::n:mauersa":x:" d|e EntW|Ck_
2012 neu gegrin- lung von in-

deten ,Zentrum fiir seltene Erkrankun- terdisziplindaren Behandlungskonzepten, den

gen" der UniversitatsMedizin Mannheim Aufbau einer einheitlichen Dokumentation

beteiligt. und Erstellung wie Verbreitung von Informa-
tionen flr Patienten und niedergelassene
Arzte verbessern.

PD Dr. Ch. Blahak
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7.3. Epilepsiezentrum

Hauptziel ist die Versorgung von Epilepsie-
patienten sowohl regional als auch Uberre-
gional, bei denen komplexe diagnostische
oder therapeutische Fragestellungen beste-
hen und die in enger Kooperation von den
niedergelassenen neurologischen Praxen
zur ,second opinion™ vorgestellt werden.
Die systematische diagnostische Abklarung
spielt dabei eine wichtige Rolle mit dem
Ziel einer genauen Klassifikation von Epi-
lepsien gemaB der Klassifikation der Inter-
nationalen Liga Gegen Epilepsie
(International League Against Epilepsy,
www.ilae.org)?, die Abgrenzung zu anderen
Diagnosen wie z.B. Synkopen, Bewegungs-
stérungen und pseudoepileptischen Anfal-
len, auch die Beurteilung der Indikation zur
bereits etablierten Epilepsiechirurgie oder
auch anderer invasiver Behandlungsverfah-
ren ( z.B. Vagusnervstimulation). Hier ist
die Mdglichkeit einer stationaren Aufnahme
in unserer Klinik z.B. zur Uberwachung mit
mehrtéagigem Video-EEG-Monitoring zur
Anfallsaufzeichnung in speziell eingerichte-
ten ,Monitoring-Zimmern"™ Voraussetzung.
Weitere Schwerpunkte sind die Notfallbe-
handlung von Patienten nach einem ersten
epileptischen Anfall bis zum Status epilepti-
cus, einer lebensbedrohlichen Situation, die
gelegentlich auch eine Behandlung auf un-
serer konservativen Intensivstation erfor-
derlich macht, sowie eine Vielzahl von be-
sonderen Situationen und speziellen Frage-
stellungen: therapieresistente Epilepsien

mit Anfallshaufung (die eventuell eine
komplizierte medikamentése Umstellung
erforderlich machen), Schwangerschaft und
Epilepsie, sowie Epilepsie im héheren Alter.
Die Epilepsieambulanz kann auf das ge-
samte Spektrum der diagnostischen Mdg-
lichkeiten, wie Routine-EEG, Schlafentzugs-
EEG, Video-EEG-Monitoring, neuropsycho-
logische Diagnostik, zerebrale Bildgebung
(CT, MRT, fMRT, PET) und neuerdings auch
MR-kompatibles EEG als Forschungsinstru-
ment zurlickgreifen, was aus Mitteln unse-
rer Klinik aufgrund hervorragender Leistun-
gen in der Forschung (LOM) in 2012 er-
maoglich wurde.

Um die Méglichkeiten der Ambulanz zu er-
weitern und eine bessere Versorgung unse-
rer Patienten zu gewahrleisten, besteht seit
2003 in Baden-Wirttemberg eine Koopera-
tion mit dem Epilepsiezentrum am Univer-
sitatsklinikum Freiburg. Besonders kompli-
zierte Falle und vor allem epilepsiechirurgi-
sche Fragestellungen werden in einer re-
gelmadBig stattfindenden, gemeinsamen
Fallkonferenz besprochen. Aktuell sind ge-
meinsame Forschungs- und Versorgungs-
vorhaben in einer Begutachtung der ent-
sprechenden Fdrderungsgremien vom
BMBF.

PD Dr. A. Chatzikonstantinou
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| ausgewahlte Publikationen:

Berg AT , Berkovic SF, Brodie MJ, Buchhal-
ter J, Cross JH, van Emde Boas W, Engel J,
French ], Glauser TA, Mathern GW, Moshé

SL, Nordli D, Plouin P, Scheffer IE

Revised terminology and concepts of or-
re-

ganization of seizures and epilep sies:

port of the ILAE Commission on Classifica-

tion and Terminology.
Epilepsia 2010; 51 (4): 676-685.

Chatzikonstantinou A, Gass A, Forster A,

Hennerici MG, Szabo K.

Features of acute DWI abnormalities re-

lated to status epilepticus.

Epilepsy Research 2011; 97 (1-2): 45-
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7.4. Neuroonkologie

Die Neuroonkologische Ambulanz im

Interdisziplinaren Tumorzentrum
Mannheim
Das Interdisziplindare Tumorzentrum

Mannheim (ITM) wurde 2005 als Einrich-
tung nach internationalem Vorbild
(Comprehensive Cancer Center) zur Ver-
besserung der Behandlung von Tumorpati-
enten gegrindet. Es dient als primare An-
laufstelle der UMM fir alle ambulanten Tu-
morpatienten mit dem Ziel eines geordne-
ten, raschen und fachubergreifenden Be-
handlungskonzepts bei Verdachtsdiagnose
einer Tumorerkrankung.

Neuroonkologische Patienten werden diens-
tags in einer gemeinsamen Sprechstunde
von Neurochirurgen, Neurologen, Neurora-
diologen und Strahlentherapeuten in den
neuen Raumen des ITM gesehen. In einer
interdisziplindaren Konsultation werden die
Krankheitsgeschichte, Befunde und Per-
spektiven besprochen und das weitere Vor-
gehen abgestimmt. Zur Vorstellung in der
Neuroonkologischen Ambulanz des ITM
kommen nicht nur Patienten mit Hirntumo-
ren im Rahmen der Erstdiagnose oder der
Nachsorge, sondern auch Tumorpatienten
mit Komplikationen im Verlauf einer onko-
logischen Erkrankung (z.B. symptomati-
sche Anfallsleiden, schwere Polyneuropa-
thien, paraneoplastische Syndrome,

%
] TM

Tusaoszraingm Moo

strahlenbedingte Spatschaden oder andere
Therapiekomplikationen etc.).

Pro Jahr werden mehr als 400 neuroonko-
logische Patienten interdisziplinar betreut.
Die Néhe zu den Fachkollegen der anderen
Disziplinen, die Konsensentscheidungen
direkt mit den Patienten und seinen Ange-
horigen, die rasche Kommunikation mit den
vor- und weiterbehandelnden Arzten und
die raumlich wie zeitlich angenehme Atmo-
sphare sind die Starken der neuroonkologi-
schen Ambulanz im ITM.

PD Dr. R. Kern
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" |8.1. klinische Studien

A) monozentrische Studien
Entsprechend des neurovaskularen
Schwerpunkts unserer Klinik fihren wir

B) multizentrische Studien
Neben diesen monozentrischen Mannhei-
mer Studien nehmen wir an zahlreichen

zahlreiche wissenschaftliche Studien zur groBen multizentrischen Therapie- und Re-

Pathophysiologie
Schlaganfalls durch. Ein
liegt dabei auf der Optimierung der medizi-
nischen Behandlung. Dies hat wesentlich
dazu beigetragen, dass die Prognose der
Patienten mit Schlaganfall heute wesentlich
besser ist als noch vor wenigen Jahren. Die
Patienten, die an einer klinischen Studie
teilnehmen, haben neben der meist genau-
eren Beobachtung und Untersuchung die
Mdéglichkeit von neuen Therapieverfahren
zu profitieren, die noch nicht allgemein ver-
figbar sind. 2007-2012 fUhrten wir folgen-

de eigene Studien bei Patienten mit
Schlaganfall durch:
o Vorhofflimmern und Schlaganfall

Die Anlage einer Biodatenbank von
Patienten mit Vorhofflimmern mit und
ohne Schlaganfall in Kooperation mit
der I. Medizinischen Klinik im Hause

und Behandlung des gisterstudien teil.
Hauptinteresse o

INCH-Studie (INR Normalization in
patients with Coumadin related
intracranial Hemorrhage) - ist eine
prospektive randomisierte Multicen-
ter-Studie bei Patienten mit intraze-
rebraler Blutung (ICB) unter suffizien-
ter Marcumartherapie. Verglichen
wird der Erfolg zweier verschiedener
Therapieverfahren zur schnellen INR-
Senkung, fresh frozen plasma und
Prothrombinkomplex. Primarer End-
punkt ist eine INR < 1,2 innerhalb
von drei Stunden nach Therapiebe-
ginn unter der Vorgabe einer dadurch
bedingten Reduktion der Blu-
tungsprogredienz innerhalb von 24
Stunden nach Beginn der ICB. Sekun-
dare Endpunkte sind thrombemboli-
sche Ereignisse nach Therapiebeginn,
Volumenzunahme der ICB und der
klinische Verlauf. In Kooperation mit
dem Universitatsklinikum Heidelberg
und dem Universitatsklinikum Frank-
furt/Hochst.
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TYSABRI 24plus - eine prospektive,
offene, multizentrische nicht-
interventionelle Studie bei Patienten
mit schubférmiger Multipler Sklerose,
die seit mindestens 24 Monaten kon-
tinuierlich mit Natalizumab
(Tysabri®) behandelt wurden und die
Uber weitere 12 Monate Natalizumab-
Behandlung beobachtet werden sol-
len.

TIAregistry - eine weltweit durchge-
fahrte, prospektive, nicht-
interventionelle internetbasierte Re-
gisterstudie. Patienten mit transito-
risch ischamische Attacke (TIA) oder
aber zerebraler Ischamie mit gerin-
gem Defizit (modified Rankin Scale <
1) werden Uber einen Zeitraum von
funf Jahren regelmaBig nachunter-
sucht.

FASEP-Studie (Fabry and Stroke
Epidemiological Protocol) - eine inter-
nationale multizentrische epidemiolo-
gische Studie, bei der Patienten zwi-
schen 18 und 60 Jahren, die einen
Schlaganfall haben, auf das Vorliegen
einer genetischen Erkrankung
(Morbus Fabry) hin untersucht wer-
den.

SPACE-2-Studie (Stent Protected
Angioplasty versus Carotid Endarte-
rectomy) - eine prospektive, rando-
misierte internationale klinische Stu-
die zur Evaluation der Langzeitergeb-
nisse etablierter Therapieverfahren
bei asymptomatischer A. carotis in-
terna-Stenose = 70%. Verglichen
wird die moderne konservative Thera-
pie (best medical treatment) gegen-
Uber einer interventionellen Prophyla-
xe entweder durch eine Carotis-
Eversions-Endarteriektomie oder eine
interventionellen Stentversorgung. Es
handelt sich um eine Studie, bei der
die jeweiligen Fachdisziplinen Neuro-
logie, Neuroradiologie und GefaBchi-
rurgie eng miteinander zusammenar-
beiten. Primarer Endpunkt ist jedwe-
der Schlaganfall bis 30 Tage nach
Therapiebeginn sowie ein ipsilateraler
Schlaganfall innerhalb von 5 Jahren.
Uber 3500 Probanden sollen (iber ei-
nen Zeitraum von 8-9 Jahren, begin-
nend ab Mai 2010, an circa 100 Zent-
ren des deutschsprachigen Raumes
eingeschlossen werden. Die Studie
wird mit Mitteln des BMBF und der
DFG gefordert.

Reiff T, Stingele R, Eckstein HH,
Fraedrich G, Jansen O, Mudra H,
Mannsmann U, Hacke W Ringleb P,
SPACE-Study Group

Int J Stroke 2009; 4 (4): 294-9
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“ | abgeschlossene Studien:

88

INTERACT II-Studie (Intensive
Blood Pressure Reduction in Acute
Cerebral Hemorrhage Trial) — ist eine
prospektive randomisierte internatio-
nale Studie zur Evaluation des antihy-
pertensiven Therapieregimes bei pri-
maren intrazerebralen Blutungen.
Statistical analysis plan for the se-
cond INTEnsive blood pressure Re-
duction in Acute Cerebral hemorrhage
Trial (INTERACT2): a large-scale in-
vestigation to solve longstanding
controversy over the most appropria-
te management of elevated blood
pressure in the hyperacute phase of
intracerebral hemorrhage.

Anderson C, Heeley E, Heritier S, Ari
ma H, Woodward M, Lindley R, Neal
B, Huang Y, Wang JG, Parsons M,
Stapf C, Robinson T, Lavados P, Del
court C, Davis S, Chalmers J; for the
INTERACTZ2 Investigators.

Int 3 Stroke. 2013. doi:
10.1111/ijs.12004. [Epub ahead
of print]

Extraprasentation auf der ESC 2013
in London

PERFORM This randomised, double-
blind, parallel-group trial was under-
taken in 802 centres in 46 countries.
Patients who had an ischaemic stroke
in the previous 3 months or a TIA in
the previous 8 days were randomly
allocated with a central interactive
response system to 30 mg per day
terutroban or 100 mg per day aspirin.
Patients and investigators were
masked to treatment allocation. The
primary efficacy endpoint was a com-
posite of fatal or non-fatal ischaemic
stroke, fatal or non-fatal myocardial
infarction, or other vascular death
(excluding haemorrhagic death). We
planned a sequential statistical analy-
sis of non-inferiority (margin 1-05)
followed by analysis of superiority.
Analysis was by intention to treat.
The study was stopped prematurely
for futility on the basis of the recom-
mendation of the Data Monitoring
Committee.

Bousser MG, Amarenco P, Chamorro
A, Fisher M, Ford I, Fox KM, Hennerici
MG, Mattle HP, Rothwell PM, de Cor
dolie A, Fratacci MD; PERFORM Study
Investigators.

Lancet 2011; 377 (9782): 2013-
22
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8.2. MR-Forschungsgruppe

Die Arbeitsgruppe neurologische MR-
Bildgebung hat tagliche Messzeiten am
1,5T (Sonata), und den beiden 3T (Trio,
Skyra) MR-Tomographen der Universitats-
medizin Mannheim, die z. T aus Mitteln der
Hochschulforschung der UMM nach Begut-
achtung durch die DFG finanziert wurden.
Als gemeinsames Forschungsgerat der
Neurologischen Klinik, des Institutes flr
Klinische Radiologie und der I. Medizini-
schen Klinik (Kardiologie) steht uns seit Mai
2010 ein hochmodernes 3 Tesla Gerat Sky-
ra der Firma Siemens seit Mai 2010 zu For-
schungszwecken (DFG). Das Skyra ist ei-
nes der ersten MR Tomographen, der mit
der Tim (Total imaging matrix) 4G-
Technologie und der Dot (Day optimizing
throughput) Engine ausgestattet ist und in
einer Wissenschaftskooperation mit Sie-
mens standig weiterentwickelt wird.

Die Entwicklung und Einbindung neuer aus-
sagekraftiger Messverfahren und deren An-
wendung bei neurologischen Krankheitsbil-
dern stehen im Vordergrund. Dabei sind —
wie in unserer Arbeitsgruppe seit Jahren
praktiziert — die Nahe zu neurologischen
Fragestellungen und kritische Auseinander-
setzung mit der klinischen Prasentation des
Patienten essentiell. Dies gilt insbesondere
zur Realisation neuer Messverfahren in der
klinischen Forschung (z.B. Diffussionsge-
wichtete MRT (DWI-MRT), Diffusions-
Tensor-Bildgebung (DTI), Arterial spin la-
beling (ASL) und die Magnetresonanz-

spektroskopie).

Zur Forschungsgruppe gehdren neben arzt-
lichen und pflegerischen Mitarbeitern auch
Physiker, Informatiker und Mathematiker,
die durch verschiedene Forschungsvorha-
ben von der DFG (SFB636), dem BMBF und
der EU geférdert werden. Eine enge Koope-
ration mit der Klinischen Radiologie (Prof.
Dr. Stefan Schénberg, Institut flir Klinische
Radiologie und Nuklearmedizin) und der
experimentellen Arbeitsgruppe der experi-
mentellen Bildgebung (Prof. Dr. Lothar
Schad, Computerunterstiitzte Klinische Me-
dizin) besteht seit vielen Jahren.

Aktuelle Schwerpunkte

Unsere MR Forschungsgruppe beschaftigt
sich seit vielen Jahren speziell mit der so-
genannten diffusionsgewichteten Magnetre-
sonanztomographie. Die diffusionsgewich-
tete MRT (DW MRT) ist eine Technik, wel-
che die bildhafte Darstellung der Diffusion
von Wassermolekiilen in vivo ermdglicht.
Der frihe Einsatz der DW MRT bei der ze-
rebralen Ischamie und bei anderen Krank-
heitsbildern liefert uns Informationen Uber
pathophysiologische Vorgange und berei-
chert das Verstdndnis traditioneller Kon-
zepte in der klinischen Neurologie.
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| Detailkenntnisse zur Lokalisation und Pa-

thophysiologie vaskuladr-ischdmischer zere-
braler Erkrankungen sind die Grundlage fir
eine klinische Einschatzung und ein ratio-
nales Patientenmanagement. Die Mdglich-
keiten der diffusionsge-
wichteten MRT, in der
Akutphase neurologi-
scher Erkrankungen ins-
besondere des Schlagan-
falls die Lokalisation -
auch kleinster - Lasio-
nen darzustellen, erlaubt
dem erfahrenen Unter-
sucher aus dem Muster
akuter Veranderungen,
RlUckschlisse auf die
zugrundeliegenden  Pa-
thomechanismen zu zie-
hen. Dies hat sich als
sehr hilfreich in der Klarung vieler wissen-
schaftlicher Fragestellungen aber auch in
der individuellen Patientenbetreuung erwie-
sen, erneuert das topodiagnostische Wis-
sen der Neurologie und fihrt zu verbesser-
ten Therapiekonzepten.

Abbildung 1: Lasionslokalisation bei aku-
ter Beinparese verursacht durch eine um-
schriebene akute Ischdmie im medialen
Gyrus pracentralis.
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Eine Weiterentwicklung stellt die Diffusi-
ons-Tensor-Bildgebung (DTI) dar, die zu-
satzlich die Charakterisierung der Mobilitat
der Wassermolekile in
allen drei Raumrich-
tungen erlaubt. Diese
ist in Abhdngigkeit
von der Gewebecha- N
rakteristik richtungs-
abhangig unterschied-
lich stark ausgepragt.
Aktuell setzen wir die
sogenannte ,Tract-
based spatial sta-
tistics" (TBSS) zur Da-
tenanalyse ein, welche
eine Voxelanalyse mit
Identifikation ermdg-
licht. von z. B. lokaler
Schadigung bestimm-
ter Faserverlaufe im
interindividuellen Ver-
gleich in einem Pati-
entenkollektiv.

RV

Abbildung 2: Ergebnisse des Vergleichs von
Patienten mit geringen und ausgepragten
mikroangiopathischen Lasionen des Hirnge-
webes In rot-orange-gelb sind die Faser-
bahnen markiert, die eine signifikante Min-
derung (p< 0,05) der fraktionalen Ani-
sotropie (FA, als quantitativer DTI-
Parameter und MaB der Gewebeintegritat)
aufweisen.
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-~ | Der Hippocampus ist — als Teil des limbi-

schen Systems - eine funktionell wichtige
Struktur, die bei zahlreichen akuten und
chronischen neurologischen Erkrankungen
in unterschiedlicher Weise betroffen sein
kann. Wir untersuchen klinische und MRT-
Charakteristika bei Patienten mit akut-
ischdmischem Schlaganfall im Stromgebiet
der Arteria cerebri posterior (ACP) mit hip-
pocampaler Beteiligung. In der Regel sind
bei Lasionen akut-ischamischer Genese
weitere extrahippocampale Strukturen im
Stromgebiet der Arteria cerebri posterior
betroffen. Diese Ergebnisse sind wichtig fur
die Differenzierung der unterschiedlichen
akuten Krankheitsbilder, die mit einer hip-
pocampalen diffusionsgewichteten MRT-
Auffalligkeit einhergehen. Eine akute, nur
auf den Hippocampus begrenzte Lasion in
den diffusionsgewichteten Sequenzen
spricht gegen das Vorliegen einer akuten
arteriellen Ischamie. Als Sonderformen pa-
thogenetischer Vorgange konnten wir mit
DWMRT bei der transienten globalen Amne-
sie (TGA) und beim komplex-fokalen Status
epilepticus (KFSE) spezifische, seltene Lasi-
onen des Hippocampus identifizieren. Hy-
perintense Lasionen im Hippocampus in
den diffusionsgewichteten Aufnahmen mit
Zeichen einer Hyperperfusion kdénnen Hin-
weise auf prolongierte iktale Aktivitat sein.

Solche Veranderungen unterscheiden sich
aufgrund ihrer typischen Lokalisation, der
begleitenden Hyperperfusion und der Re-
versibilitdt von akut-ischdmischen Lasio-
nen.

DW! high ADC low

T2-weighted FLAIR high

Etiology

Stroke

Seizure

Abbildung 3: Unterschiedliche Krankheits-
bilder mit hippokampalen DW MRT-
Veranderungen: akute Ischamie, prolon-
giertes Anfallsgeschehen, transiente globa-
le Amnesie.
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Neben der Ultraschalldiagnostik gewinnt
die Darstellung der Plaquemorphologie zur
Charakterisierung von Stenosen der A. ca-
rotis interna mit der MRT zunehmend an
Bedeutung. In Zusammenarbeit mit den
Kollegen des Institutes fir Klinische Radio-
logie und Nuklearmedizin untersuchen wir
Patienten mit arteriosklerotischen Verdande-
rungen der Halsschlagader. Hierbei werden
multimodale MRT-Ansatze am 3Tesla Gerat
TRIO mit den Befunden des neurovaskula-
ren Ultraschalls verglichen.

Prof. Dr. K. Szabo

rotis interna

%

Abbildung 4: Hochauflésende MRT einer
mittelgradigen Stenose der A. carotis im
Bereich der Bifurkation.
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| Aktuelle Promotionsarbeiten:

Elisabeth Fischer

Thema: Effektivitat und Sicherheit der
Thrombolysetherapie beim lakunaren
Schlaganfall

Elisabeth Warnecke

Thema: Strukturelle Verdanderungen des
Hippocampus unter koérperlichem Training
im Alter

Benjamin Gerber

Thema: Implizite und explizite Lern- und
Gedachtnisprozesse bei chronischer hippo-
campaler Beeintrachtigung am Beispiel der
transienten globalen Amnesie (TGA)

Johannes Sauter-Servaes

Thema: Analyse der zerebralen Perfusion
wahrend der Thrombolyse des akuten
Schlaganfalls mittels Arterial Spin Labeling
MRT

Vanessa Layer

Thema: Charakterisierung von Perfusions-
defiziten bei der akuten zerebralen Ischa-
mie mittels Arterial Spin Labeling

Cornelia Schmidt

Thema: Charakterisierung symptomati-
scher und asymptomatischer arteriosklero-
tischer Plaques der A. carotis interna mit-
tels hochauflésender multimodaler Magnet-
resonanztomographie

Ausgewadhlte Publikationen

Alonso A, Gass A, Griebe M, Kern R,
Rossmanith C, Hennerici MG, Szabo
K. Isolated ischaemic lesions in the
foot motor area mimic peripheral
lower-limb palsy. J Neurol Neurosurg
Psychiatry. 2010; 81: 822-823

Jager T, Bazner H, Kliegel M, Szabo
K, Hennerici MG. The transience and
nature of cognitive impairments in
transient global amnesia: A meta-
analysis. J Clin Exp Neuropsychol.
2009; 31: 8-19

Jager T, Szabo K, Griebe M, Bazner
H, Méller J, Hennerici MG. Selective
disruption of hippocampus-mediated
recognition memory processes after
episodes of transient global amnesia.
Neuropsychologia. 2009; 47: 70-76

Szabo K, Forster A, Jager T, Kern R,
Griebe M, Hennerici MG, Gass A. Hip-
pocampal lesion patterns in acute
posterior cerebral artery stroke: Clini-
cal and MRI findings. Stroke. 2009;
40: 2042-2045

Forster A, Gass A, Kern R, Wolf ME,
Hennerici MG, Szabo K. MRI-guided
intravenous thrombolysis in posterior
cerebral artery stroke. Am J Neurora-
diol. 2010; 32 (2): 419-21
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Forster A, Ottomeyer C, Wolf ME,
Kern R, Griebe M, Gass A, Hennerici
MG, Szabo K. Dynamic susceptibility
contrast perfusion MRI identifies per-
sistent vessel pathology in acute pon-
tine stroke. Cerebrovasc Dis. 2010;
29: 389-394

Wolf ME, Szabo K, Griebe M, Forster
A, Gass A, Hennerici MG, Kern R.
Clinical and MRI characteristics of
acute migrainous infarction. Neurol-
ogy. 2011; 76 (22): 1911-7.

Eisele P, Szabo K, Griebe M,
Rossmanith C, Forster A, Hennerici M,
Gass A. Reduced diffusion in a subset
of acute MS lesions: a serial multi-
parametric MRI study. AJNR Am ]
Neuroradiol. 2012; 33 (7): 1369-73

Alonso A, Gass A, Rossmanith C, Kern
R, Griebe M, Binder J, Hennerici MG,
Szabo K. Clinical and MRI patterns of
pericallosal artery infarctions: the sig-
nificance of supplementary motor
area lesions. J Neurol. 2012; 259 (5):
944-51

Wolf ME, Sauer T, Kern R, Szabo K,
Hennerici MG. Multiple subcortical
acute ischemic lesions reflect small
vessel disease rather than cardio-
genic embolism. J Neurol. 2012; 259
(9): 1951-7.

Forster A, Gass A, Kern R, Ay H,
Chatzikonstantinou A, Hennerici MG,
Szabo K. Brain imaging in patients
with transient ischemic attack: a
comparison of computed tomography
and magnetic resonance imaging. Eur
Neurol. 2012; 67 (3): 136-41

Forster A, Griebe M, Wolf ME, Szabo
K, Hennerici MG, Kern R. How to
identify stroke mimics in patients eli-
gible for intravenous thrombolysis? ]
Neurol. 2012; 259 (7): 1347-53

Forster A, Griebe M, Gass A, Kern R,
Hennerici MG, Szabo K. Diffusion-
weighted imaging for the differential
diagnosis of disorders affecting the
hippocampus. Cerebrovasc Dis. 2012;
33 (2): 104-15

Held V, Szabo K, Bazner H, Hennerici
MG. Chronic small vessel disease af-
fects clinical outcome in patients with
acute striatocapsular stroke. Cere-
brovasc Dis. 2012; 33 (1): 86-91
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Traditionell zdéhlt die neurovaskuldre Ultra-
schall-Forschung zu den wichtigsten wis-
senschaftlichen Schwerpunkten der Neuro-
logischen Klinik. Bereits seit den 1980er
Jahren beschaftigt sich Klinikdirektor Pro-
fessor M.G. Hennerici mit diesem diagnosti-
schen Verfahren und hat entscheidend
zu seiner Verbreitung zur Untersuchung
von zerebrovaskuldren Erkrankungen bei-
getragen. Professor M.G. Hennerici ist Her-
ausgeber bekannter Fachblicher und Fach-
zeitschriften zu diesem Thema; er und sei-
ne Mitarbeiter haben zahlreicher wissen-
schaftliche Fachartikel auf diesem For-
schungsgebiet publiziert. Unter Leitung von
Professor S. Meairs war die Forschungs-
gruppen mehreren Forschungsprojekten
der Europaischen Union federflihrend tatig:
auf DOLPHINS folgte das UMEDS-Projekt
JUltrasonographic Monitoring and Early
Diagnosis of Stroke, das sich der Entwick-
lung nichtinvasiver Techniken zur frihen
Diagnosestellung und bedside-
Uberwachung bei Schlaganfallpatienten
widmete. Derzeit koordiniert Professor S.
Meairs das European Stroke Research Net-
work (EUSTROKE), in dem neben vielen
anderen Inhalten auch der Einsatz von Ult-
raschall zur Therapie neurologischer Er-
krankungen experimentell untersucht wird.

" |8.3. Ultraschall-Forschungsgruppe

Die Arbeitsgruppe beschaftigt sich sowohl
mit klinischer als auch experimenteller Ult-
raschall-Forschung. Klinisch werden in en-
ger Zusammenarbeit mit Ingenieuren der
Firma Philips spezielle kontrastmittelspezifi-
sche sonographische Methoden (z.B. Pulse-
Inversion-Harmonic /Power-Modulation
Imaging) zur Darstellung der Mikrozirkula-
tion im Gehirn evaluiert. In Verbindung mit
Ultraschallkontrastmitteln kénnen mit die-
ser Anwendung zerebrale Infarkte, aber
auch umschriebene Gebiete mit aufgehobe-
ner oder stark verminderter Kontrastmittel-
anreicherung bei Schlaganfallpatienten dar-
gestellt werden. In einer aktuellen Studie
bei Patienten mit akutem Schlaganfall
konnte gezeigt werden, dass solche Perfu-
sionstechniken in der Lage sind, die frihe
Gewebsschadigung unmittelbar am Patien-
tenbett in Echtzeit darzustellen
(Abbildung). Auch die Abbildung von inter-
zerebralen Blutungen oder arteriovendsen
Malformationen gelingt mit dieser Methode
zuverlassig.



Ultraschall-Perfusionsimaging:
eines akuten Schlaganfalls mit verminder-
ter Kontrastmittelanflutung (gelbe Kurve)
im Vergleich zur gesunden Hemisphare
(grine Kurve)

Darstellung

Neben diagnostischen Einsatzgebieten wird
auch die therapeutische Anwendung von
transkraniellem Ultraschall beim akuten
Schlaganfall wissenschaftlich untersucht.
Ultrasonographische Beschallung mit Fre-
quenzen im diagnostisch genutzten Bereich
kénnen nachgewiesenermaBen die Throm-
bolyse beschleunigen. So konnten in klini-
schen und experimentellen Studien héhere
Rekanalisationsraten durch Einsatz von
kommerziellen 2MHz Ultraschallgeraten in
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il Kombination mit Gewebsplasmi-
nogenaktivator (tPA) als mit
Verwendung von tPA alleine er-
zielt werden.

Eine Auflésung von Thromben
l ohne Einsatz von Lytika wie tPA
gelang unter experimentellen
4 Bedingungen durch Verwendung
von Ultraschall und Microbubbles
in einem Frequenzbereich von
wenigen Kilohertz (170 kHz) und
im Megahertz-Bereich (1Mhz).
Als Mechanismus dieses Effektes
wird eine inerte Kavitation durch
Platzen der Microbubbles ge-
nannt, die dann zu einer Desta-
bilisierung des Thrombus flhrt.
In neueren Arbeiten konnte auch
die Bedeutung der sog. stabilen Kavitation
nachgewiesen werden, bei der die Micro-
bubbles in einem Ultraschallfeld mitschwin-
gen ohne zu platzen.

Mehrere Ultraschall-Studien der letzten De-
kade suggerieren ein hoheres Schlaganfall-
risiko bei Carotisstenosen mit echoarmem
Plaquematerial und zeigen eine Korrelation
zwischen Befunden des Ultraschalls und
histologischem Nachweis einer lokalen In-
flammation. Zudem ergeben sich Hinweise,
dass das Vorhandensein von Ulzerationen,
eine unregelmaBige Plaque-Oberflache oder
Thrombose im Carotis-Ultraschall wahr-
scheinlich das Risiko flir einen Schlaganfall
erhéht. Demgegeniber spielt der Steno-
segrad noch immer die wichtigste Rolle
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“|fur die Abschatzung des Schlaganfallrisikos

bei Carotisstenosen und ist das wichtigste
Kriterium zur Entscheidung Uber eine et-
waige Operationsindikation.

Mit der Hilfe von modernen Ultraschallver-
fahren wie Compound B-Mode Imaging, 3-
dimensionaler Darstellung der Plaque und
kontrastmittelunterstiitzter Plaqueso-
nographie untersuchen wir derzeit das Po-
tential, vulnerable Plaques der Carotis
nicht-invasiv detailliert zu charakterisieren.
Dabei werden die erhobenen sonographi-
schen Befunde mit der hochauflésenden
Kernspintomographie und histologischer
Analyse der Plaques verglichen.
Wesentliches Ziel diese Projekts ist die
Identifizierung von  Hochrisiko-Plaques.
Dank dieser neuen Methoden und insbe-
sondere durch die Benutzung von speziel-
len Ultraschall-Kontrastmitteln, die auf be-
sonderen akustischen Eigenschaften von
sogenannten ,Microbubbles™ basieren, er-
gibt sich die Mdéglichkeit einer detaillierten
Analyse der Vulnerabilitdt von Plaques an-
hand morphologischer Kriterien wie z.B.
durch die Préasenz von Ulzerationen an der
Plague-Oberflache, von Einblutungen in die
Plague oder GefaBeinsprossungen
(,Neovaskularisation™).

Des Weiteren ermdglicht die hochauflésen-
de 3-Tesla Kernspintomografie mit speziel-
len fir die HalsgefaBe entwickelte Oberfla-
chenspulen die genaue Klassifizierung der
Bestandteile der atherosklerotischen Pla-
ques. Die kernspintomographischen Unter

suchungen werden von der MRT-
Forschungsgruppe unserer Klinik durchge-
fuhrt (siehe Seite 85).
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Kontrastmittelunterstiitzte ultrasonographi- | -/
sche Darstellung von Ulzerationen in eine
atherosklerotische Plaque der proximalen

A. carotis interna

Hochauflésende 3-tesla kernspinto-
mographische Darstellung eines athe-
rosklerotischen Plaque der A. carotis inter-
na

OberflachenunregelmaBigkeiten in einem
atherosklerotischen Plaque der proximalen
A. carotis interna, dargestellt mittels kon-
trastmittelunterstitzter Duplexsonographie
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-~ [Unsere neurosonologische Gruppe hat in

einem experimentellen Modell Aspekte der
Sicherheit dieses Therapieansatzes unter-
sucht: in einem Rattenmodell der akuten
Hirnblutung konnten wir zeigen, dass die
Verwendung von 2Mhz Ultraschall und Mic-
robubbles zu keiner VergréBerung der Ha-
morrhagie, des Umgebungsédems oder der
Apoptoserate fuhrt.

Um den thrombolytischen Effekt weiter zu
optimieren, ist ein zielgerichtetes Ansteu-
ern des Thrombus Uber eine spezifische
Bindung von Microbubbles an das thrombo-
tische Material ein vielversprechender An-
satz. Zu diesem Zweck hat unsere Gruppe
neue sog. ,Immunobubbles"™ entwickelt, auf
deren Oberflache Abciximab, ein humani-
sierter monoklonaler Antikdrper gegen den
Glykoprotein IIb/IlIa-Rezeptor auf Throm-
bozyten, gebunden ist. Diese Immuno-
bubbles zeigen ein hochspezifisches Bin-
dungsverhalten an humanen Thombus, so
dass ein ,molekulares Imaging" des Ge-
rinnsels in vivo mdglich wird. Der kombi-
nierte Einsatz von 2MHz-Ultraschall und
Abciximab-Immunobubbles verfligt Uber
ein gesteigertes thrombolytisches Potential
im Vergleich zu unspezifischen Micro-
bubbles oder alleinigem Ultraschall, wie wir
in einem Rattenmodell des akuten throm-
botischen GefaBverschlusses zeigen konn-
ten.

Menschlicher Thrombus behandelt mit Abci-
ximab-Immunobubbles und Ultraschall
(oben) im Vergleich zu Ultraschall alleine
(unten)
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Herausforderungen der modernen Ultra-
schalldiagnostik sind insbesondere, die
Starken des Verfahrens im Wettbewerb
bzw. in Kombination mit anderen sich
ebenfalls rasch entwickelnden bildgeben-
den Verfahren zu nutzen. Insbesondere die
Mobilitat des Verfahrens erlaubt Untersu-
chungen direkt am Patientenbett z.B. auf
der Stroke Unit oder der Intensivstation. In
der Zukunft sind Screening-Untersuchun-
gen wahrend des Transports von Schlagan-
fall-Patienten in die Akutklinik vorstell-
bar. Die Untersuchung der Auswirkungen
von transkraniellem Ultraschall auf die ze-
rebrale Perfusion ist einer der Ziele der
BMBF-Nachwuchsgruppe bildgebende Ver-
fahren (siehe Seite 120).

PD Dr. R. Kern / Dr. D. Artemis
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8.4. Tiefe Hirnstimulation (THS)

Seit dem Jahr 2000 besteht in unserer Ar-
beitsgruppe (unter Federfiihrung von Prof.
Dr. H. Bazner und PD Dr. C Blahak) eine
enge klinische und wissenschaftliche Ko-
operation in der Indikation zur Therapie
Uberwiegend motorassoziierter neurodege-
nerativer Erkrankungen mit Prof. Dr. J.
Krauss (Direktor der Neurochirurgischen
Universitatsklinik der Medizinischen Hoch-
schule Hannover). Im Rahmen unserer
Spezialambulanz flir Bewegungsstérungen
sowie in interdisziplindren Sprechstunden
im sechs- bis achtwéchigen Rhythmus wer-
den Patienten mit verschiedenen Bewe-
gungsstérungen, welche Kandidaten flr
eine tiefe Hirnstimulation sind oder welche
unter THS nachbetreut werden, gemeinsam
besprochen. Dies hat den Vorteil einer ho-
hen Expertise und Vergleichbarkeit der Ent-
scheidungskriterien, der Kommunikation
der frihen Behandlungsergebnisse und ho-
mogener Beurteilung auch von langfristigen
Therapieverlaufen, sowie des Einschlusses
in wissenschaftliche Studien.

Diese Kriterien sind Voraussetzung flr eine
internationale Kompetenz in der immer
groBer werdenden Zahl von Zentren, die
wissenschaftlich zu diesem Thema arbeiten
und publizieren. Wir haben so in einer Rei-
he von gemeinsamen Projekten in nationa-
ler und internationaler Kooperation die kli-
nische Effektivitdt der Hirnstimulation
(THS) und auftretende Nebeneffekte evalu-
iert sowie mégliche Wirkmechanismen

der THS erforscht (1). Neben M. Parkinson
und essentiellem Tremor liegt dabei das
Hauptaugenmerk auf Patienten mit fokaler,
segmentaler oder generalisierter Dystonie.
Neben einem ausfihrlichen klinischen Un-
tersuchungsprotokoll mit detaillierter Vi-
deographie und Verwendung unterschiedli-
cher Beurteilungsskalen stehen hierfir mo-
derne MeBsysteme flr die quantitative
Analyse des Gehens, verschiedener Hand-
und Kopfbewegungen sowie fiir eine Tre-
moranalyse zur Verfiigung.

Bei Patienten mit tremordominantem M.
Parkinson konnte eine wesentlich deutli-
chere Reduktion der Tremoramplitude so-
wie eine signifikante Beeinflussung der Tre-
morfrequenz durch eine chronische THS
des Nucleus subthalamicus (STN) im Ver-
gleich zu einer dopaminergen Medikation
gezeigt werden. Daraus lasst sich pa-
thophysiologisch schlieBen, dass die tiefe
Hirnstimulation neben den eigentlichen do-
paminergen Bahnen auch noch weitere
neuronale Basalganglienschleifen beein-
flusst (2). Zudem konnte bei den meisten
Patienten eine unmittelbare Anderung der
Tremorfrequenz innerhalb einer Sekunde
nach Abschalten der tiefen Hirnstimulation
nachgewiesen werden, was die Hypothese
einer direkten Beeinflussung pathologischer
Oszillationen im Bereich der Basalganglien
stiitzt und gegen Neurotransmitter-
assoziierte Prozesse als Wirkmechanismus
der tiefen Hirnstimulation auf den Tremor
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Bei Patienten mit einer Dystonie stellt der
Schwerpunkt der wissenschaftlichen Arbei-
ten die Evaluation der therapeutischen Ef-
fektivitat einer THS bei verschiedenen Un-
terformen primadrer und sekundarer Dysto-
nien, insbesondere bei idiopathischen seg-
mentalen Dystonien, der tardiven Dystonie
und dem Meige-Syndrom dar (4-9). Des
Weiteren wird mittels einer dreidimensio-
nalen Bewegungsanalyse beispielsweise
prospektiv die Beeinflussung der maxima-
len Kopfbeweglichkeit durch eine chroni-
sche Stimulation des Globus pallidus inter-
nus (GPi) bei Patienten mit zervikaler
Dystonie untersucht.

Des Weiteren werden fir den klinischen
Alltag relevante Aspekte wie Behandlungs-
algorithmen, Batterielebensdauer der Ag-
gregate in Abhangigkeit von den eingestell-
ten Stimulationsparametern (10, 11), und
Nebeneffekte einer tiefen Hirnstimulation
des bei der Dystonie zumeist verwendeten
Zielpunktes GPi untersucht. Von besonde-
rem Interesse sind dabei hypokinetische
Symptome wie Veranderungen des Schrift-
bildes im Sinne einer Mikrographie oder
das Auftreten einer Gangstérung, teils mit
~Freezing"-Episoden, welche bei einer chro-
nischen Stimulation des posteroventralen
Anteils des GPi auftreten kénnen (12, 13).
Im Rahmen verschiedener weiterer Studien
besteht eine Kooperation mit anderen
Zentren fir die tiefe Hirnstimulation

(Neurologische / Neurochirurgische
Universitatskliniken Hannover, Kiel, Berlin
und Koln).

Stimulator ,ein*
]

[
bt epepfaitisessrosinna

Bewegungsspur Zeigefinger

EMG Fingerextensoren

: Tremoramplitude [mm]

Zeit [s]

Beeinflussung der Tremorfrequenz und -
amplitude durch das Wiedereinschalten der
STN-Stimulation bei einem Patienten mit
M. Parkinson

PD Dr. Ch. Blahak
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8.5. Computergestiitzte Bildverarbeitung in der Neurologie

Durch die Prasenz digitaler Bilddaten ent-
steht immer haufiger der Wunsch, diese
einer computergestitzten Nachverarbei-
tung und Auswertung zu unterziehen. Die
folgenden Abschnitte zeigen beispielhaft
einige bearbeitete Fragestellungen jlnge-
ren Datums.

Fibertracking

Diffusionstensorbilddaten sind tensorwer-
tig, d.h. in jedem Voxel besteht die Bildin-
formation aus einem durch ein Ellipsoid
reprasentierbaren Tensor. Die Information
solch komplexer Diffusions-Tensor-
Bilddaten ist ohne weitere Nachverarbei-
tung nicht direkt zuganglich.

Die Richtung der langsten Halbachse des
Tensorellipsoids reprasentiert die Vorzugs-
orientierung der Diffusion. Zur Visualisie-
rung kann sie in Form von kurzen Linien-
segmenten auf die Bilddaten projiziert oder
farbcodiert dargestellt werden. Die drei
Grundfarben Rot, Grin und Blau werden
hier mit den anatomischen Richtungen
links-rechts, anterior-posterior sowie supe-
rior-inferior assoziiert.
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Mit dem Einzug der DTI Bildgebung in die
Standardsequenzen der MR Tomographen
wird untersucht, wie aus den gemessenen
Daten Modelle der cerebralen Faserstruktu-
ren generiert werden kdnnen. Diese
Fibretracking Algorithmen sind unterschied-
lich anspruchsvoll hinsichtlich der Anzahl
der gemessenen Diffusionsrichtungen. Die
zentrale Idee von FACT (Fiber Assignment
by Continuous Tracking) besteht darin, die
Vorzugsrichtungen zu Faserziigen zusam-
menzusetzen. Die Visualisierung der Model-
le, in denen ublicherweise das oben be-
schriebene Farbschema verwendet wird,
liefert einen in vivo Einblick in die dreidi-
mensionale Struktur der weiBen Substanz.
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3D Modelle

Die dreidimensionale Visualisierung kann
die rdumliche Interpretation von Ergebnis-
sen vorangegangener Analyseschritte er-
leichtern. Anwendung findet sie z.B. in der
Visualisierung von Lasionen (Ischamien,
Microbleeds).

Analyse der Plaquemorphologie

Die Charakterisierung der Echogenitat von
Plaques im Ultraschall erfolgt bislang quali-
tativ: (Uberwiegend) echoarm oder
(Gberwiegend) echoreich. Wir gehen einen
neuen Weg und partitionieren den interak-
tiv segmentierten Plaque automatisch an-
hand seiner Echogenitat. Das Ergebnis die-
ser Analyse wird farbcodiert dargestellt.
Dariber hinaus wird als quantitativer Para-
meter ein Histogramm der Anteile echoar-
men, echoreichen und mittel echogenen
Plaquematerials erstellt.
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" | Automatische Partitionierung des Cor-

pus Callosum
DTI Bilddaten von Patienten mit altersbe-
dingten Veranderungen der weien Sub-
stanz wurden detaillierter analysiert. Das
Ergebnis zeigt, dass in dieser Population
die Integritat der callosalen Fasern gestoért
ist. Teilschritte auf dem Weg zu diesem Er-
gebnis sind die Segmentierung des Corpus
Callosum in der mittsagittalen Schicht und
dessen automatische Partitionierung in
anatomische Abschnitte (Genu und Rost-
rum, rostraler Kérper, Isthmus und Spleni-
um).

Segmentierung subkortikaler Hirn-
strukturen

Das Projekt Hirnaktivitat untersucht, wie
korperliche Aktivitat und Gedachtnisleis-
tung in Zusammenhang stehen. Modellba-
sierte automatische Algorithmen segmen-
tieren subkortikale Strukturen, wobei der
Fokus bei der aktu-
ellen Fragestellung
auf dem Hippocam-
pus (gelb s. u.)

liegt.

Dipl. Inform Ch. RoBmanith
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8.6. European Stroke Network

Das europadische
Schlaganfall-
Netzwerk, Europe-
an Stroke Network
(ESN) ist das bis-
lang groéBte For-
schungsnetzwerk Europas, an dem rund 30
Partner aus zwolf verschiedenen Landern
beteiligt sind und finf Jahre lang (2008-
2013) mit tber 21 Millionen Euro von der
Europdischen Union gefdrdert wird. Ziel
dieses landeribergreifenden Konsortiums
ist es, Europa zu einem Vorreiter in der
Schlaganfall-Forschung zu machen. Das
Projekt wird von Prof. Stephen Meairs aus
unserer Klinik und Prof. Ulrich Dirnagl aus
der Charité in Berlin koordiniert.

Die ESN-Forschung konzentriert sich auf
die Entwicklung neuer Therapien des
Schlaganfalls. Hierzu gehdren sichere
Thrombolytika, Modulatoren des Immun-
systems sowie Therapien zur Wiederher-
stellung verlorener Funktionen. Die einzig-
artige multidisziplinare Mischung aus klini-
schen Schlaganfallexperten, translationalen
Schlaganfallforschern und Grundlagenfor-
schung, ermdglicht eine sinnvolle Koopera-
tion zur Beschleunigung der Umsetzung
praklinischer Forschungsergebnisse in klini-
sche Studien. Hierfir wurde eine soge-
nannte ,Clinical Trial Platform™ konzipiert,
die Uber 350 Schlaganfallstationen in Euro-
pa verbindet.

EUROPEAN STROKE NETWORK

Die Forschungsaktivitdten unserer Klinik in
diesem Projekt sind vielfaltig. Ein Hauptbe-
reich der Forschung ist die Sonothromboly-
se, eine Ultraschalltechnologie zur Be-
schleunigung der Auflésung eines akuten
zerebralen Verschlusses mit rt-PA. Hierflr
wurde ein spezielles in vivo Mausmodell
entwickelt, das einen embolischen GefaBi-
verschluss beim Menschen gut nachahmt
und transgene Untersuchungen ermdglicht.
Dariber hinaus wurden in vitro Versuche
mit einem humanen Bluthirnschranken-
Modell durchgefiihrt. Unter einer Hypoxie
konnte die Wirkung des Wachstumsfaktors
brain-derived neurotrophic factor (BDNF)
auf die Bluthirnschranke beim Schlaganfall
gezeigt werden. Unter Gabe von BDNF be-
stand namlich kaum noch eine Dysfunktion
der Bluthirnschranke. Daneben suggerieren
die Ergebnisse eine protektive Wirkung ei-
nes korperlichen Trainings vor einem
Schlaganfall, das bekannterweise zu einer
deutlichen Up-Regulierung von BDNF flhrt.
Weitere Ergebnisse wurden im Bereich der
mesenchymalen Stammzellforschung er-
zielt. Hier konnte gezeigt werden, dass die
Zytokine, die von mesenchymalen Stamm-
zellen abgegeben werden, eine fast identi-
sche molekulare Wirkung beim ischami-
schen Schlaganfall haben wie die Stamm-
zellen selbst.
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| Diese Resultate ergeben neue therapeuti-

sche Ansatze mit Stammzellen.

Auch mehrere Studien zur Anwendung von
fokussiertem Ultraschall beim ischéamischen
Schlaganfall wurden durchgefiihrt, unter
anderem konnte die Voraussetzungen flr
eine nichtinvasive virale Gentherapie etab-
liert werden.

Kooperation mit Canadian Stroke Net-
work

[

Fihrende Mitglieder von European Stroke
Network und Canadian Stroke Network ha-
ben sich 2011 in Ottawa getroffen, um eine
transatlantische Forschungskooperation zu
erdrtern. Hierbei ging es um eine Binde-
lung der immensen wissenschaftlichen Res-
sourcen, um neue Strategien zur Bekamp-
fung des Schlaganfalls entwickeln zu kon-
nen. Ein Pilotprojekt tiber ein Jahr Dauer in
einem Gesamtvolumen von 2 Millionen Dol-
lar wurde zwischen den Netzwerken verein-
bart. Es wurden synergistische Antrage mit
themenorientierten Forschungszielen ein-
gereicht, die von unabhdngigen Gutachtern
beurteilt wurden.

Canadian Stroke Network

Réseau Canadien contre
les accidents cérébrovasculaires

Sechs transatlantische Projekte mit sehr
hohem Niveau wurden ausgewdhlt. Unsere
Klinik partizipiert im Projekt ,Novel bio-
technology for modulation of the neurovas-
cular niche to promote regeneration and
rehabilitation after ischemic stroke”. Zu-
sammen mit Prof. Dale Corbett, Direktor
des Canadian Heart & Stroke Foundation
Centre for Stroke Recovery, Prof. Molly
Schoichet vom Institute of Biomaterials &
Biomedical Engineering in Toronto und
Prof. Cindi Morshead von Donnelly Centre
for Cellular and Biomolecular Research in
Toronto,werden innovative biotechnologi-
sche Methoden untersucht, die die Applika-
tion neuartiger Substanzen zur Forderung
der Regeneration nach Schlaganfall ermdg-
lichen. Hierbei kooperieren wir auch mit
Prof. J6rg Kreuter vom Institut fur Pharma-
zeutische Technologie an der Universitat
Frankfurt, der fir die Herstellung neuer
Nanopartikeltrager sorgt.
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American Association for the Advance-
ment of Science

»‘ AAAS AVAAASI2013

SCIENCE. SERVING § ETY

Im Einklang mit der wachsenden internati-
onalen Bedeutung des ESN wurde Prof.
Meairs in seiner Funktion als Koordinator
des ESN von der Direktorin der medizini-
schen Forschung Europas eingeladen, auf
der Jahrestagung der ,American Associati-
on for the Advancement of Science™ (AAAS)
2013 in Boston die Aktivitaten und Fort-
schritte des ESN zu prasentieren. Das
AAAS ist eines der anerkanntesten globalen
naturwissenschaftlichen Meetings weltweit.
Der Inhalt des Symposiums ,Stroke Re-
search: New Concepts and Innovative So-
lutions”, spiegelt unsere Anstrengungen
wieder, die Schlaganfallforschung Uber die
Grenzen Europas hinaus auszudehnen.
Weitere renommierte Redner bei der AAAS
Symposium sind Costantino Iadecola (Weill
Cornell Medical College, New York) und
MollyShoichet (University of Toronto).

ANNUAL MEETING

14-18 FEBRUARY = B OSTON

Prof. Dr. S. Meairs
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"|8.7. Experimentelle Forschung

Mit insgesamt liber >100 m? zur Verfiigung
stehenden Laborflachen ist die experimen-
telle Forschung in unmittelbarer Angren-
zung an die klinische Tatigkeit/Stationen
sowohl inhaltlich als auch personell még-
lich. Hierbei stehen einerseits Laborrdume
fur in-vivo Untersuchungen zur Verfiigung
als auch umfangreiche Zellkulturarbeits-
platze zur Anzlichtung, Bearbeitung und
Versuchsdurchfiihrung zur Verfligung. Ne-
ben histologischen Farbungen kann insbe-
sondere auch auf eine eigenes Fluoreszenz-
mikroskop, sowie wie auf den konfokalen
Lasemikroskopie-Arbeitsplatz der Fakultdt
zurick gegriffen werden. Eine wesentliche
Erweiterung der experimentellen Arbeit hat
sich durch die Anschaffung eines 9.4 T
Kleintier MRT Gerates in Kooperation zwi-
schen der Fakultat und dem Zentralinstitut
fir seelische Gesundheit ergeben. Hier
kdnnen - im besten transnationalem Sinne
- in-vivo Studien mit MRT Untersuchungen
wie sie einerseits im klinischen Alltag zur
Verfligung stehen, andererseits aber auch
weit dartber hinaus durchgefiihrt werden.

Es wurden zahlreiche in-vitro Untersuchun-
gen zu den zellularen Effekten von Ultra-
schall auf Endothelzellen durchgefiihrt und
hierbei der Einfluss von Statinen, Glukose/
Sauerstoffdeprivation und Veranderungen
auf Matrix-Metalloproteinasen analysiert. In
Kooperation mit Prof. Courand/Paris gelang
im Rahmen des ESN (s. S. 111) die

Etablierung einer humanen Endothelzellkul-
tur (Fig. 1).

Neben etablierten Modellen der Schlagan-
fallforschung wie das MCA Fadenmodell
wurde das Spektrum kontinuierlich erwei-
tert und umfasst nun neben Modellen zur
zerebralen Embolie, der intrakraniellen Blu-
tung, der Thrombolyse mittels Ultraschall
auch genetisch veranderte Spezies, z.B.
zur cerebralen Amyloid-Angiopathie (CAA,
Fig. 2).

Fig. 2: MRT 24h nach Schlaganfall und tPA Therapie
in einer CAA Maus (T2 links, T2* rechts)



Die Schwerpunkte der
experimentellen For- »
schung in den letzten Gusaadl
Jahren lagen vor allem in
der Erforschung der The-
rapieeffekte einer Co- ,
Medikation zur Thrombo- Sk %
lyse beim Schlaganfall s P
(z.B. Dipyridamol, Ultra-
schall), der systemischen Anwendung me-
senchymaler Stammzellen zur Behandlung
der zerebralen Ischamie, in-vivo Tracking-
methoden dieser Zellen (Fig. 3) und der
Etablierung innovativer Bildgebungsverfah-
ren wie der Na-MRT (Fig. 4) oder CI-MRT
Messung (s. auch S. 124).

Fig. 3

A - Transversale Darstellung eines Rattenhirns in ei-
nem Hochfeld-MRT nach Injektion von Eisenoxid mar-
kierten Stammzellen (Kontrastmittel) und Negativkon-
trolle kontralateral

B - Strukturelle Darstellung eines Stammzellhaufens
umgeben von neuronalem Gewebe eines Rattenhirns
(HE-Farbung)

C - Darstellung eines Stammzellhaufens umgeben von
neuronalem Gewebe eines Rattenhirns im Fluores-
zenzmikroskop (Blau = Zellkerne, Rot = Zellkerne
humaner Stammzellen; Griin = Astrozyten)

D - Eisenoxid markierte Stammzellen (blau) nach
Berliner Blau-Farbung.

Fig. 4

A - T1-gewichtete coronare
Darstellung murinen Hirnge-
webes im 9,4 Tesla-MRT mit
Ischdmie im rechten A. cerebri
media Stromgebiet (Pfeil)

B - Diffusionsgewichtete coro-
nare Darstellung murinen
Hirngewebes im 9,4 Tesla-
MRT mit Ischamie im rechten A. cerebri media Strom-
gebiet (Pfeil)

C - Coronare Darstellung der Diffusion von Natriumio-
nen in murinem Hirngewebe im 9,4 Tesla-MRT mit
Ischamie im rechten A. cerebri media Stromgebiet
(Pfeil)

D - Zerebrale MR- Angiografie zeigt einen Verschluss
der MCA (mittlere cerebrale Hirnarterie) in der rechten
Hirnhemisphare (Pfeile).
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| Zudem wurden sowohl in-vitro als auch in-

vivo Untersuchungen zur Blut-Hirn-
Schranke und deren Durchlassigkeit nach
Ultraschallbehandlung untersucht (Fig. 5)
und Grundlagen fir die Anwendung von
AAV Vektoren als therapeutisches Vehikel
zur Therapie zerebraler Erkrankungen ge-
schaffen.

PD Dr. M. Fatar/Prof. Dr. S. Meairs/Dr. A. Alonso

Fig. 5: BHS Offnung nach Ultraschall sichtbar an der
blauen Farbung (A-C) und Immunfluoreszenzfarbung
von extravasalem Albumin in der behandelten Region
(D) im Vergleich zur nicht behandelten Hirnhalfte E
(Alonso A et al, JCBFM 2010)
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9.1. Herzenssache Schlaganfall

QImILLIOH

GETTING TO THE HEART OF STROKE

Trotz der zunehmenden Spezialisierung der
klinischen Facher ist die Sicht auf den
Mensch als Ganzes Grundlage einer guten
arztlichen Versorgung. In diesem Zusam-
menhang wundert es nicht, da8 Erkrankun-
gen unterschiedlicher Organe miteinander
in stdarkerem Zusammenhang stehen als
gedacht. Im Bereich des Schlaganfalls ist
hier insbesondere das Zusammenspiel zwi-
schen Herz und Hirn zu nennen. So kdnnen
verschiedene GefaBerkrankungen des Her-
zens mit ahnlichen Verdanderungen an den
Hals- und HirngeféBen einhergehen. Auch
ist die haufigste Herzrhythmusstérung, das
sog. Vorhofflimmern (VHF), mit einem er-
héhten Embolierisiko assoziiert und kann
also Schlaganfdlle auslésen. Eine Therapie
dieser Rhythmusstérung (medikamentés
oder interventionell/operativ) und die Re-
duktion des Embolierisikos sind wesentliche
Behandlungsprinzipien. Mit der Zulassung
neuer blutverdinnender Medikamente
(Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban) fir
die Embolieprophylaxe bei Vorhofflimmern
stehen seit 2011 neue Behandlungsmetho-
den zur Verfligung, die die bisherige The-
rapie mit Marcumar erganzen oder abldsen
werden.

sponsored by

Entsprechend haben die Fir-
men Informationskampag- /i
nen und Aufklarungsarbeit I"II
geleistet, um Patienten und
Arzte fiir das Erkennen von Vorhofflimmern
und das Risiko mdglicher Schlaganfélle zu
sensibilisieren. Die Firma Boehringer-
Ingelheim (Dabigatran-Hersteller) hat un-
ter dem Motto ,Herzenssache Schlaganfall®
das Projekt ,One Mission One Million™ ge-
startet und auf der ganzen Welt aufgeru-
fen, diese Aktion zu unterstitzen. Auch wir
haben uns an dieser Internet basierten
Aufklarungsarbeit beteiligt (https://
www.herzenssache-schlaganfall.de/)

Wir haben ein eigenes Forschungsprojekt
an unserer Klinik zur Erkennung von Vor-
hoffimmern bei Schlaganfallpatienten
(Projektleiter PD Dr. M. Fatar) gestartet,
das mit 120.000 € durch die Firma Bayer
Healthcare gefdrdert wird. Hier werden
erstmals auch telemedizinische Mdglichkei-
ten einer mobilen EKG Ableitung genutzt,
um die Interaktion auBerhalb der klinischer
Einrichtung zwischen Herz und Hirn genau-
er zu analysieren.

Boehringer
Ingelheim

PD Dr. M. Fatar

esyes) Bayer HealthCare

Science For A Better Life
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©19.2. HIRNaktivitat

Das Projekt ,HIRNaktivitat" wird unter dem
Titel ,Neuronale Plastizitat im Alter unter
kérperlichem Training"® durch eine For-
schungsférderung der UniversitatsMedizin
Mannheim unterstitzt (150.000 €).

Neben der Relevanz flir den Einzelnen hat
das Altern eine zunehmende gesellschaftli-
che Bedeutung, denn mit der steigenden
Lebenserwartung der Menschen in den In-
dustrielandern kommt es zu einer Umkehr
der Alterspyramide. Infolge dieser Entwick-
lung kommt der Erhaltung der Alltagskom-
petenz, insbesondere motorischer und kog-
nitiver Funktionen, alterer Menschen eine
immense Bedeutung zu. Aus bildgebenden
Untersuchungen ist bekannt, dass in der
gesunden - neuropsychologisch altersent-
sprechend getesteten - alteren Population
eine groBe Streuung struktureller Verande-
rungen des Gehirns zu finden ist, von un-
auffdlligen Befunden bis hin zur ausgeprag-
ten zerebralen Mikroangiopathie
(chronische Durchblutungsstérungen). Dies
erlaubt keine relevante Aussage durch
Querschnittsuntersuchen, da identische
morphologische Veranderungen auch mit
Gang- und Gleichgewichtsstérungen sowie
kognitiven Einschrankungen einhergehen
kdénnen. Sowohl beim normalen Altern als
auch bei Patienten mit Hirnerkrankungen
konnte aus kleinen Langsschnittstudien
aber bereits vermutet werden, dass regel-
maBige korperliche Aktivitat zu einer

funktionellen Adaptation des Gehirns flhrt.
Biomarker, die wir im eigenen Labor mit
untersucht haben (BMFE), unterstitzen
diese These. Auch tierexperimentelle Stu-
dien bestatigen, dass bei trainingsassoziier-
te motorische und kognitive Hirnfunktionen
im Rahmen der neuronalen Plastizitat er-
halten werden kénnen.

Im Mittelpunkt unseres Projektes stand zu-
nachst die Uberprifung der Machbarkeit
einer klinischen Studie mit kritischer Zahl
gesunder alterer Probanden zur Translation
der aus experimentellen Befunden gewon-
nenen Erkenntnisse, d.h. ob strukturiertes
kérperliches Training lber einen messbaren
Zeitraum im Alter zu einer sogenannten
,gebrauchsabhangigen Plastizitat", also Re-
organisation und plastischen Neurogenese
des Gehirns fihrt und inwieweit sogar eine
kognitive und kérperliche Leistungssteige-
rung, abhangig von den strukturellen al-
tersbedingten Veranderungen, zu erkennen
ist.

HIRNAKTIVITI'\T/
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71 Probanden aus der gesunden Mannhei-
mer Bevdlkerung im Alter = 60 Jahren ha-
ben sich einer initial dreimonatigen Trai-
ningsphase mit verschiedenen kérperlichen
Ubungen im aeroben Trainingsbereich un-
terzogen, welche in Zusammenarbeit mit
der Unternehmensgruppe Pfitzenmeier
dreimal woéchentlich durchgefiihrt werden.
Der Einfluss auf das kognitive Leistungs-
vermdgen wird mittels einer ausflhrlichen
neuropsychologischen Testung im Langs-
schnitt beurteilt. Die Darstellung moglicher
Reorganisationsprozesse in den involvier-
ten Arealen des Gehirns erfolgt mit den
Methoden der funktionellen Kernspintomo-
graphie (Arbeitsgedachtnis: 1-back und 2-
back, siehe Abbildung) und erstmals auch
der Diffusions-Tensor-Bildgebung.

Nach der bisherigen Analyse der klinischen
Daten konnte neben einer Steigerung der
motorischen Geschwindigkeit in der Gang-
analyse auch eine Verklirzung der Reakti-
onszeiten in den neuropsychologischen
Tests nachgewiesen werden. Die Teilneh-
mer bewerteten das Training in groBer
Mehrheit als sehr férderlich fir ihr kérperli-
ches, seelisches und geistiges Wohlbefin-
den. In einer zweiten Studienphase wird
der Einfluss eines fortgesetzten Trainings
von insgesamt 15 Monaten untersucht. 44
der Probanden nehmen an der verldngerten
Trainingsphase teil, welche Ende Mai 2013
abgeschlossen sein wird.

Dr. M. Griebe
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wadhrend der Thrombolyse

Die BMBF-geforderte Nachwuchsgruppe
,Bildgebende Verfahren™ befasst sich mit
modernen MR-tomographischen Techniken
und Ultraschall, um hamodynamische Vor-
gange in der hyperakuten Phase des ischa-
mischen Schlaganfalls sichtbar zu machen
und ginstige wie eventuell schadliche Ein-
flisse durch therapeutische Intervention
(Thrombolyse mit rt-PA) zu identifizieren.
Im Zentrum der wissenschaftlichen Aktivi-
taten stehen MRT-Messungen der zerebra-
len Perfusion mit Arterial Spin Labeling
(ASL), die eine nicht-invasive Messung des
Blutflusses ohne Kontrastmittel ermdgli-
chen. Das detaillierte Verstandnis hamody-
namischer Vorgange kdénnte in der Zukunft
zu einer besseren Patientenselektion fir die
Akuttherapie des ischamischen Schlagan-
falls fihren und prognostische Modelle er-
arbeiten, in denen ein ,bridging" ( zB inter-
ventionelle Rekanalisation nach unvollstan-
diger iv Thrombolyse ) sinnvoll ist . Auch
kénnten die gewonnenen Erkenntnisse da-
zu dienen, um die bessere Therapiedauer
und -dosis der Thrombolyse abzuschatzen
bzw. Komplikationen wie sekundéare Blu-
tungen zu verringern.

Nach experimentellen Vorarbeiten wurde
Anfang 2011 die klinische Studie bei Pati-
enten mit Verdacht auf einen akuten
Schlaganfall und potentieller Indikation zur

9.3. BMBF-Nachwuchsgruppe: Physiologische MRT-Bildgebung

intravendsen Thrombolyse begonnen. Im
Jahr 2011 wurden 16 einwilligungsfahige
Patienten flr die Studie rekrutiert. Bei 5
Patienten wurde MR-tomographisch eine
intrazerebrale Blutung oder eine andere
Ursache flr die neurologische Symptomatik
festgestellt und dementsprechend keine
Lysetherapie durchgefihrt. Die Ubrigen 11
Patienten wurden nach einer mittleren
,Door-to-needle®-Zeit von unter einer
Stunde lysiert; wahrend der Therapie wur-
de die MRT-Untersuchung lber 1 Stunde,
unter kontinuierlicher Uberwachung der
Vitalparameter, fortgesetzt. Die MRT-
Untersuchung wurde trotz ihrer Dauer von
allen Patienten gut toleriert und es konnte
eine Auswertung der kontinuierlichen ASL-
Messungen erfolgen.

Die Abbildung zeigt ein Beispiel einer Pati-
entin mit akutem Infarkt im linken A. ce-
rebri media-Stromgebiet, bei der es nach
der Thrombolyse zu einer GefaBrekanalisa-
tion gekommen ist. Dementsprechend zeigt
die ASL-Verlaufsuntersuchung (untere Rei-
he, B) eine deutliche Zunahme der zereb-
ralen Perfusion im Media-Territorium ver-
glichen mit der Erstuntersuchung vor The-
rapie (obere Reihe, A).



Bei nur einem kleinen Teil
der Patienten kam es un-
mittelbar wahrend der
Thrombolyse-behandlung
zu einer GefaBrekana-
lisation. Bei der Mehrzahl
konnte die Reperfusion
erst in einer Verlaufs-
untersuchung dargestellt
werden, oder hat schon
vor Therapiebeginn statt-
gefunden. Dennoch lassen
sich mit ASL-Messungen
auch bei kontinuierlich be-
stehender GefaBokklusion
Veranderungen in der Ha-
modynamik darstellen, vermutlich
durch Kollateralphdnomene entstehen. Da-
her ist der im Forschungsprojekt der Nach-
wuchsgruppe verfolgte Ansatz der in Uber-
wachung der zerebralen Perfusion Echtzeit
sehr vielversprechend, um die Dynamik der
zerebralen Ischamie in ihrem Akutstadium
und Therapie-assoziierte Veranderungen
besser charakterisieren zu kénnen.

die

Forderung:
BMBF-Nachwuchsgruppe: Physiologische

MRT-Bildgebung wahrend der Thrombolyse
Projektdauer: 2008 - 2013
Férderungssumme: €1.340.000

Mitarbeiter:

Gruppenleiter: PD Dr. med. Rolf Kern, Prof.
Dr. rer. nat. Matthias Gunther (initial Neu-
rologische Klinik UMM, jetzt W3-Professor
fir Physik der Universitat Bremen und Di-
rektor des Fraunhofer Instituts MEVIS, Bre-
men)

Prifarzte: Prof. Dr. Kristina Szabo, Dr.
Martin Griebe, Dr. Marc Wolf, Dr. Philipp
Eisele

Physiker: Dr. rer. nat. Johannes Gregori
(Fraunhofer MEVIS, Bremen)

MTRA: Petra Stoiber
Externe Kooperation:
Darmstadt

Fraunhofer-Institut
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kation fiir die Psychopathologie

Teilprojekt C07: Implizite und explizite
Lern- und Gedachtnisprozesse bei akuter
und chronischer hippocampaler Beeintrach-
tigung: Die Rolle von Stress und Exstinkti-
on (K. Szabo, F. Nees) Ziel dieses - in Zu-
sammenarbeit mit dem Institut fir Neuro-
psychologie (Zentralinstitut fir Seelische
Gesundheit, Mannheim) durchgefihrten -
Teilprojekts ist es, die Rolle impliziter und
expliziter Lern- und Gedachtnisprozesse
sowie die Auswirkungen von Stress und der
Arbeitsweise der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse
(HPA-Achse) bei akuter und chronischer
Beeintrachtigung des Hippokampus am Bei-
spiel der transienten globalen Amnesie
(TGA) zu untersuchen. Das Projekt steht im
Zusammenhang mit anderen Uberwiegend
experimentellen Untersuchungen zur Mole-
kularbiologie und Physiologie des Hippo-
kampus sowie neuropsychologisch orien-
tierten Teilprojekten des SFB 636.

Die TGA ist ein neurologisches Krankheits-
bild, das durch eine akut einsetzende, voll
reversible Stérung insbesondere des ante-
rograden Gedachtnisses, die maximal 24
Stunden anhalt, gekennzeichnet ist. Auf-
grund des Charakters der Gedachtnisst6-
rung und spezifischer MRT-Befunde in der
Postakutphase wurde die Hypothese formu-
liert, dass die TGA durch eine transiente

9.4. SFB 636: Lernen, Gedachtnis & Plastizitat des Gehirns: Impli-

Inhibition der Gedachtnisbildung im Hippo-
campus verursacht sein kénnte. Die Beo-
bachtung, dass bis zu 90% der TGA-Falle
eine emotionale oder physische Belas-
tungssituation vorausgeht, hat uns dazu
veranlasst, eine Stress-assoziierte Atiologie
zu postulieren. Patienten mit akuter TGA,
Patienten, die in den vergangenen 2 Jahren
eine TGA erlitten haben, und Kontrollperso-
nen sollen in dieser Studie u. a. mit funkti-
oneller Magnetresonanztomographie
(fMRT) untersucht werden. Dabei sollen ein
Paradigma zur Familiaritat und Rekollektion
des Wiedererkennungsgedachtnisses und
ein weiteres zur kontextuellen Angstkondi-
tionierung vor und nach experimenteller
Stressinduktion verwendet werden. Wir
postulieren - durchaus in Ubereinstimmung
mit der klinischen Phanomenologie - , dass
bei TGA Patienten beim Gedachtnisabruf
nur die Erinnerung (Rekollektion) als hip-
pocampale Gedachtnisfunktion beeintrach-
tig ist, was sich in einer Anderung der hip-
pocampalen Aktivierung im Vergleich zu
Normalpersonen zeigt, wahrend die Ver-
trautheit (Familiaritat), als nicht hippocam-
paler Prozess, unbeeintrachtigt bleiben soll-
te. In dhnlicher Weise erwarten wir eine
reduzierte hippocampale Aktivitat bei der
kontextuellen Angstkonditionierung.
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Daruber hinaus sollen in einer Subgruppe
die Auswirkungen von Stress auf Exstinkti-

on untersucht werden.

Kortisolprofil und

Reaktivitat der HPA-Achse sollen gemessen

werden.

Uber das Verstandnis der Pa-

thophysiologie der TGA hinaus, kdnnten die

Study 1
Acute TGA patients (N=20)
and controls (N=15)

Study 2 and 3
Patients from TGA database
(TGA in previous 2 years; N=40) and controls (N=35)

|

T1 - Emergency room
T2 - after 24 hours,
T3 - after 1 week

Cortisol measurement and
dexamethasone
suppression test

FMRI contextual fear
conditioning paradigm
(implicit memory task)

Neuropsychological
assessment

|

Two day 24-h-cortisol profile and
dexamethasone suppression test

|

!

Study 2
FMRI contextual fear
conditioning paradigm
(implicit memory task) and
FMRI recognition memory
paradigm (explicit memory
task)

before and after

Experimental stress
exposure*

Study 3
FMRI recognition memory
paradigm (explicit memory
task)

FMRI contextual fear
conditioning paradigm
(implicit memory task) with
experimental stress
exposure*

before

* Cold pressor test +
salivary cortisol response

Extinction phase of the
implicit memory task

Implicit memory paradigm (virtual reality)

IHabituation

cs cse us cs
|acquisition &%
Testphase
cs cs

CS+ unpaired

cswUs

Explicit memory paradigm

Study phase

Study phase

Ergebnisse dieser Studie auch zu
den Erkenntnissen zu der Entste-
hung und Aufrechterhaltung von
Angststorungen und Depression, bei
denen verdnderte hippocampale
Lernprozesse eine entscheidende
Rolle spielen, beitragen.

Fir die Forderperiode 2012 - 2015
sind € 152.300 freigegeben.
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“19.5. Natrium-MRT

In enger Zusammenarbeit mit der Abtei-
lung Computerunterstitze klinische Medizin
(Leiter Prof. Dr. L. Schad) wurden an ei-
nem experimentellen 9.4 T MRT erste Un-
tersuchungen des Gehirns in-vivo zur Dar-
stellung von Natriumionen durchgefihrt.
Hier war insbesondere die Entwicklung von
gekihlten Magnetspulen zur Verbesserung
der Bildauflésung ein wesentlicher Schritt,
womit eine sequentielle MR-Bildgebung so-
wohl der Standard-Protonen gewichteten
Sequenzen als auch der Natrium Sequen-
zen mdoglich wurde.

1.) Experimentelle Daten aus einem
Schlaganfall-Modell:
T2-weighted ADC-maps Sodium

V N\

IV

/Ll,\’f.

Aufbauend auf diesen experimentellen Da-
ten gelang 2012 die Translation in die klini-
sche Anwendung unter Beteiligung der
Neuroradiologie (PD Dr. E. Neumaier-
Probst) mit ersten Messungen am Men-
schen. Neben Probanden und Optimierung
der Bildauswertung konnten auch erste
Schlafanfallpatienten mit dieser neuartigen
Bildgebung untersucht werden. Auch hier
wurden mit einer 3D-dichteangepassten

Radialsequenz und einer doppelresonanten
23Na/1H-Kopfspule Bilddaten aus dem
gleichen Gerat und innerhalb einer Sitzung
akquiriert. Sowohl die 23Na- als auch die
1H-Bildqualitat sind prinzipiell ausreichend,
um damit Schlaganfallpatienten auch in der
akuten Phase zu untersuchen.

2.) Machbarkeit einer quantitativen 23Na-
MRT als Bestandteil eines insgesamt 30-
mindtigen Schlaganfallprotokolls am Men-

schen DW ADC  23Na
a) Diffusionsgewichtet

b) ADC-Karte

C) Natriumkonzentration

d) T2*-gewichtet

e) flissigkeitsunterdrickt

f) perfusionsgewichtet

PD Dr. M. Fatar
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Summer School

Die “"ESO Stroke Summer School 2011”
in Heidelberg und Mannheim

Die ESO (European Stroke Organisation)
Stroke Summer School ist eine seit 1997
jahrlich stattfindende Veranstaltung, die
seinerzeit von der European Stroke Initiati-
ve ins Leben gerufen wurde. Wahrend der

Feierlichkeiten zum 625-jahrigen Universi-
tatsjubilaum der Universitdat Heidelberg
statt.

Das ortliche Organisationskomitee wahlte
40 Teilnehmer aus Uber 60 Bewerbungen
aus 24 Landern aus.

einwdchigen Veranstaltung,
zur Forderung junger Wis-

Participants of the ESO Stroke Summer School 2011

senschaftler in der Schlagan-

fallforschung in Europa und

daridber hinaus, halten be-

kannte Experten auf dem

Gebiet des Schlaganfalls Vor-
trage und leiten Diskussions-
runden zu ausgewahlten ak-
tuellen Themen. Die Summer
School wird jedes Jahr von
einer Gruppe von Schlagan-
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fall-Neurologen in einer an-
deren europaischen Stadt organisiert und
von der ESO untersttitzt. Die 15. ESO Stro-
ke Summer School fand vom 24.
30.07.2011 - zum zweiten Mal nach 1998 -
in Mannheim und Heidelberg statt und wur-
de von den Neurologischen Kliniken der
beiden Fakultdaten der Universitat Heidel-
berg und ihren Klinikdirektoren, Herrn Pro-
fessor Werner Hacke und Herrn Professor
Michael Hennerici, veranstaltet. Der Kurs
fand im Jahr der

Die Teilnehmer kamen aus 23 Landern; 37
aus Europa und jeweils ein Teilnehmer aus
Indien, Japan und den Vereinigten Staaten.
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“|Die Veranstaltung begann am Sonntag-

nachmittag mit einer rockigen Auftaktvor-
lesung von Prof. Hacke Uber aktuelle Ent-
wicklungen der Schlaganfalltherapie. Im
Anschluss hatten die Teilnehmer die erste
Gelegenheit, sich in der historischen Alt-
stadt von Heidelberg beim Abendessen
kennenzulernen.

Der Kurs in der folgenden Woche fand ab-
wechselnd im Internationalen Wissen-
schaftsforum Heidelberg (IWH) und dem
Patientenhaus auf dem Geldnde der Mann-
heimer Universitdtsmedizin statt. Vormit-
tags wurden insgesamt 40 Vortrage Uber
zahlreiche aktuelle Aspekte des Schlagan-
falls von Neurologen, Neuroradiologen,
Neurochirurgen, Rehabilitationsmedizinern
und Kardiologen aus 10 europdischen Lan-
dern gehalten. Hauptschwerpunkte waren
die interdisziplindre Behandlung von akuten
ischamischen und hamorrhagischen
Schlaganfallen, Schlaganfallpréavention und
Rehabilitation. Das Nachmittagsprogramm
bot den Teilnehmern die Mdglichkeit, in
kleineren Workshops die Stroke Units, die
Intensivstationen, Ultraschall-Labors und
MRT-Einheiten der Kliniken zu besichtigen.
An einem der Nachmittage fand ein Besuch
der von Herrn Prof. Tobias Brandt geflihr-
ten, nahegelegenen Neurologischen Reha-
bilitationsklinik der Kliniken Schmieder
statt. Ein besonderer H6hepunkt waren die
Fallprasentationen der Teilnehmer mit aus-
fuhrlicher Diskussion und Einblicke in die
unterschiedlichen Méglichkeiten und

Vorgehensweisen der beitragenden Abtei-
lungen.

Das traditionelle ESO Symposium fand am
Mittwoch in der Alten Aula im historischen
Gebdude der Alten Universitat statt. Sie ist
der Haupt-Reprasentationsraum der Uni-
versitat Heidelberg und wurde anlasslich
der Finfhundertjahrfeier der Ruperto Caro-
la im Jahr 1886 gestaltet. Das Symposium
wurde musikalisch von der Pianistin Min-Ae
Kim aus der Mannheimer Musikhochschule
umrahmt, die Werke von Wolfgang Ama-
deus Mozart und Robert Schumann spielte,
die beide einige Zeit in Mannheim und Hei-
delberg verbracht hatten. Prof. Didier Leys
aus Lille, Prof. Michael Brainin aus Krems
und Prof. Kennedy Lees aus Glasgow hiel-
ten Vortrage lber die Herausforderungen
der wachsenden alten Population in unse-
rer Gesellschaft und insbesondere an die
Schlaganfallmedizin. Weiterhin konnten im
Rahmen eines abwechslungsreichen Frei-
zeitprogramms die jungen Kollegen nicht
nur untereinander Kontakte knlpfen, son-
dern hatten auch die Gelegenheit, u.a. den
Speyerer Dom (UNESCO Weltkulturerbe-
stdtte) und das Schwetzinger Schloss zu
besichtigen.
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Die Abschlussveranstaltung der Stroke
Summer School widmete sich historischen
Aspekten des Schlaganfalls und war die
Mannheimer Antwort auf den musikali-
schen Auftakt von Herrn Prof. Hacke: Prof.
Hennerici sprach Uber die tragische Auswir-

kung des Schlaganfalls auf das Leben und

4

S, ot

Schaffen berihmter Maler und Musiker un-
termalt mit Auszigen aus ihren Werken.
Prof. Jan van Gijn aus Utrecht stellte die
Namensgeber neurologischer Syndrome
vor und Prof. Michael Karenberg aus Kéln
gab einen Uberblick tiber die historische

Entwicklung des Schlaganfallverstandnis-
ses. Dank der begeisterten Teilnehmer, der
exzellenten Rednern und der groBziigigen
Sponsoren war die 15. ESO Stroke Sum-
mer School eine unvergessliche Veranstal-
tung flir alle, Gaste und Gastgeber glei-

chermaBen. Weitere Informationen sind auf

l
36
‘,
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der Webseite www.stroke-summer-school-
2011.com zu finden. Es besteht die Mdg-
lichkeit, zahlreiche Beitrage auf der ESO
Virtual University Website (www.stroke-
university.com) anzuschauen.
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Die 1990 in Dis-
seldorf von M. G.
Hennerici und J.
Bogousslavsky

european stroke conference

(Lausanne,
Schweiz) ins Leben gerufene European
Stroke Conference ist weiterhin auf Erfolgs-
kurs. RegelmaBig nehmen wissenschaftli-
che Mitarbeiter aus Klinik und Grundlagen-
forschung, Study Nurses und Schlaganfall-
Schwestern/-Pfleger sowie Physiotherapeu-
ten/innen an diesem Kongress teil. Auch
aus unserer Klinik sind regelmaBig zahlrei-
che Mitarbeiter eingebunden und prasentie-
ren in Sitzungen, Tutorials, Teaching Cour-
ses und Poster Sessions ihre Beitrage.

Die Konferenz fand 2009
2010 in Bar- 7= =
celona, 2011 | & 3

in Hamburg [T#F7e = =
und 2012
zum wieder-|
holten Mal in
Lissabon
statt. Ge-| /
geniber derf

ersten Kon- B &
ferenz in Disseldorf hat S|ch d|e Zahl um
den Faktor 5 von etwa 600 auf 3272 in
2012 erweitert, wobei Giber 1.500 Abstracts
eingereicht wurden (von denen 90 % nach
einem rigorosen anonymen Evaluationsre-
view akzeptiert werden konnten).

in Stockholm

THE
JOHANN JACOB
WEPFER AWARD

Zunehmend sind auch sog.
,Large Clinical Trials" in 2 Sit-
zungen prasentiert worden, die
von internationaler Bedeutung
und als wichtigste Grundlage
einer ,Take Home Message"
gelten dirfen. Zwei riesige Pos-
tersitzungen, erstmals auch mit|®

E-Poster waren in Lissabon .
zentrale Veranstaltungen an 5
dem jetzt 4-tagigen Kongress; insgesamt

13 wissenschaftliche Symposien und lber
250 freie Vor-
trage waren
Uber den 22.
bis 25. Mai
2012 verteilt.
Begonnen hat
die ESC mit
einer inzwi-
schen zuneh-
mend beachte-
ten und besuchten Tageskonferenz fir
Schwestern, Pfleger und medizintechni-
schen sowie Rehabilitationsassistenten.
Uber 10 Teaching Courses leiteten die Kon-
ferenz (1.646 Teilnehmer)
ein. Nahere Informationen
finden sich auf Cerebro-
vascular Dis 2013, 35:5-6
sowie auf Cerebrovascular
Dis 2010; 30:340-44 und
Cerebrovascular Dis 2009,
28:530-534.
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Der Johann Jacob
Wepfer-Award
wurde 2009 verlie-
hen an J. P. Mohr
(USA), 2010 an 1.

van Gijn
(Niederlande),
2011 an W. D.

Heiss (Deutschland) und 2012 an L. Caplan
(USA). In Barcelona und Hamburg gab es
kurz vor dem Konferenzzeitpunkt bange
Momente, als islandische Vulkane durch
ihren Ausbruch eine ganze Reihe von Teil-
nehmern beim Anflug behinderten - glick-
licherweise beruhigte sich die Lage wenige
Stunden vor Eréffnung der Konferenz, so
dass nur ganz vereinzelte Teilnehmer nicht
an der ESC teilnehmen konnten.

National war die 2. Neurowoche in Mann-
heim vom 21. bis 25. September 2010 der
wichtigste Kongress fir unsere Klinik - zu-
sammen mit W. Hacke und seinem Team
aus Heidelberg hatten wir gemeinsam die
Veranstaltung organisiert, die neu gegrin-
det fur die Deutsche Gesellschaft fir Neu-
rologie, Deutsche Gesellschaft fiir Neuropa-
thologie, Deutsche Gesellschaft fir Neuro-
chirurgie, Deutsche Gesellschaft flir Neuro-
pddiatrie und die Deutsche Gesellschaft flir
Neuroradiologie liber 2 Jahre lang vorberei-
tet wurden - es war dies die erfolgreichste
neurologische Jahrestagung durch die hohe
Teilnehmerzahl in ganz Europa.

D10

Mannheim | 21.— 25.9.2010
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11. Auszeichnungen

2. Preis fiir das Projekt: Untersuchungen
zur Entwicklung der Hirnatrophie mit voxel-
basierten Analysemethoden (K. Szabo, A.
Gass)

Der Fokus des Projektes liegt auf der Cha-
rakterisierung der Hirnparenchym-
Volumen-EinbuBe bei einer groBen Kohorte
von MS-Patienten mittels der VGM Hirnat-
rophie-Messtechnik, bei der insbesondere
regionale Hirnvolumen-Verdnderungen
wahrgenommen werden. Es ist beabsich-
tigt, ca. 150 MS-Patienten im Zeitverlauf
(Baseline vs. Jahr 4) zu analysieren. Die
Haupthypothese, die unserer Untersuchung
zugrunde liegt, ist ein Zusammenhang zwi-
schen der entstandenen Lasionslast in T2-
gewichteten Auf-

nahmen und dem |

absoluten AusmafB
der Hirnatrophie-
Entwicklung sowie
auch der regiona-
len Verteilung der
Hirnatrophie-
Entwicklung. Diese
Fragen konnten
mit bisher Gbli-
chen Atrophie-
Analyse-Verfahren
nicht beantwortet g
werden.

: Offenheim Forderpreis fiir Multiple Sklerose 2011

Wir benutzen das oben beschriebene Vo-
xel-Guided Morphometry-Verfahren, um
insbesondere Aussagen Uber die regionale
Verteilung von Hirnvolumen-Anderungen
und mdgliche unterschiedliche Muster bei
MS-Patienten treffen zu kénnen. Da die
Hirnatrophie-Entwicklung Uber ein Jahr im
Durchschnitt bei MS-Patienten selten mehr
als 1% Volumen-Unterschied ausmacht, ist
der 4-Jahres-Verlaufsbeobachtungs-
zeitraum als sehr viel aussagekraftiger an-
zunehmen und insbesondere in der Zusam-
menschau der klinischen und bereits erho-
benen MR-Daten von besonderem Interes-
se.
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Es wird mdglich sein, sekundare Atrophie-
Vorgange nach Entwicklung fokaler Lasio-
nen quantitativ zu evaluieren. Weiterhin
wird es wahrscheinlich méglich sein, die
Auswirkungen fokaler Lasionen in relativer
Distanz besser zu verstehen, z. B. bei einer
Lasion in der Capsula interna anatomisch
verbundene Gebiete im Thalamus oder Ce-
rebellum beurteilen zu kénnen. Insgesamt
ist zu erwarten, dass ein Spektrum unter-
schiedlicher Atrophie-Mechanismen und
Atrophiepragnanztypen sichtbar werden
kdonnte. Basierend auf den Ergebnissen ist
eine Unterteilung der Patienten in eher fo-
kale Atrophie-Pradominanz-Typen und eher
generalisierte Atrophie-Pradominanz-Typen
denkbar.

Fordersumme: € 30.000
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12. Fortbildung und Lehre

“|Lehre in der Neurologie

Die Neurologische Universitatsklinik ist im
Lehrcurriculum der Medizinischen Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg in
vielen Bereichen aktiv beteiligt. Das zentra-
le Lehrangebot fiir Studierende der Medizin
ist im Modellstudiengang MaReCuM
(Mannheimer reformiertes Curriculum
Medizin) angesiedelt: hier bieten wir im 5.
Studienjahr ein umfangreiches Lehrpro-
gramm im Fach Neurologie an. Das ge-
meinsam mit den Kliniken fir Psychiatrie
und Psychotherapie, Suchtmedizin, Psycho-
somatische Medizin und Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie des Zentralinstituts flr
Seelische Gesundheit konzipierte fachiber-
greifende Modul , Nervenkrankheiten™
setzt sich aus nosologisch orientierten Vor-
lesungen, Klausur-vorbereitenden Repetito-
rien, fall- und symptomorientierten Semi-
naren und Unterricht am Krankenbett zu-
sammen. Die Seminare wurden vollstan-
dig neu konzipiert: neben einer Wiederho-
lung der in friheren Studienabschnitten
thematisierten neuroanatomischen und pa-
thophysiologischen Grundlagen behandeln
die Seminare krankheitsibergreifend klas-
sische neurologische Syndrome wie Gang-
stérungen, sensomotorische Stérungen,
Stérungen des visuellen Systems, neuro-
psychologische Stérungen und Bewusst-
seinsstérungen. Wahrend des Unterrichts
am Krankenbett erfolgt die Ausbildung
der Studierenden in Kleingruppen.

Neben der Vermittlung grundlegender neu-
rologischer Anamnese- und Untersuchungs-
methoden lernen die Studierenden die
wichtigsten neurologischen Krankheitsbil-
der kennen. Neben dem direkten Patien-
tenkontakt werden auch Videobeispiele und
interaktive PC-Lernprogramme angeboten.
Zusatzlich haben die Studierenden des Mo-
dellstudiengangs die Méglichkeit, ganztagi-
ge Praktika auf den Stationen oder in den
Hochschulambulanzen der Neurologischen
Klinik zu absolvieren. Das Modul
"Nervenerkrankungen" des Modellstudien-
gangs MaReCuM wurde im Jahr 2011 mit
dem Lehrapfel in der Kategorie "Bestes
Modul im 5. Studienjahr" ausgezeichnet.
Der Preis wurde im Rahmen des studenti-
schen Sommerfestes am 1. Juli 2011 ver-
liehen.

Neben dem zentralen Lehrangebot im 5.
Studienjahr bietet die Neurologische Klinik
weitere Lehrangebote in friiheren und spa-
teren Studienabschnitten. Fir das 3. Stu-
dienjahr wurde ein neues Lehrprogramm
fir Neurologie im Modul ,klinisch-
diagnostische Propadeutik™ konzipiert.
Ziel ist es, theoretische und praktische
Kenntnisse in klinisch-neurologischen Un-
tersuchungstechniken zu vermitteln. Semi-
nare, Kleingruppenunterricht unter Super-
vision geschulter studentischer Tutoren und
Unterricht am Krankenbett gehéren zum
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Unterrichtsprogramm im Fach Neurologie in
diesem Modul. Die Neurologische Klinik ist
ebenfalls am Lehrangebot flir Studierende
im Praktischen Jahr mit mehreren Vorle-
sungsthemen und -terminen beteiligt. Ne-
ben dem genannten Lehrangebot gibt es
eine Reihe von internen Fortbildungs-
veranstaltungen der Neurologischen Kili-
nik, bei denen Studierende herzlich will-
kommen sind bzw. die eigens fur Famulan-
ten und Studierende im PJ der Neurologi-
schen Klinik ausgerichtet sind.

Weiterhin beteiligt sich die Neurologische
Klinik am Masterstudiengang
~Translational Medical Research™ durch
Seminarbeitrage im Fach Neurowissen-
schaften. Themen sind Stérungen des mo-
torischen Systems, zerebrovaskulare Er-
krankungen, Tiermodelle des Schlaganfalls
und MRT-Bildgebung in den Neurowissen-
schaften.

PD Dr. R. Kern
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13. Arztliche Direktion

“|Neben den vielféltigen Aufgaben als Klinik-

direktor der Neurologischen Universitatskli-
nik Mannheim stellt sich M. G. Hennerici
auch den Aufgaben als Arztlicher Direktor
der Universitdtsmedizin Mannheim. 2011
wurde er zum dritten Mal von den Klinik-
und Institutsdirektoren zum Arztlichen Di-
rektor flir eine Amtszeit von drei Jahren
bestatigt und mit Zustimmung der Ge-
schaftsfihrung vom Aufsichtsrat ernannt.

Als Stellvertreter wurden ebenfalls fir drei
Jahre gewahlt: Professor Dr. H.-P. Scharf,
Direktor des Orthopadisch-
Unfallchirurgischen Zentrums, Prof. Dr. F.
Wenz, Direktor der Klinik flr Strahlenthera-
pie und Radioonkologie.

Der Arztliche Direktor wird weiterhin unter-
stitzt durch: Frau S. Brill, Sekretariat, Dr.
C. Klein, Referent des Arztlichen Direktors,
Frau Dr. D. Dorr, Referentin Klinische
Ethikberatung (seit 16.07.2012).

Zu den wichtigsten Aufgaben und Zustan-
digkeiten fir die Universitatsmedizin Mann-
heim gehdrt die Aufsicht Gber die Bereiche
Hygiene, Transfusionsmedizin, das DC OP,
das DC ZNA, das interdisziplinare Tumor-
zentrum Mannheim (ITM) sowie die Inter-
disziplinaren Konservativen Stationen
(IKS). Gemeinsam mit der Geschaftsfiih-
rung erfolgt die Entwicklung neuer strategi-
scher medizinischer Schwerpunkte und Re-
strukturierung von Fachbereichen und die

Vertretung der Interessen des Hauses ge-
genlber der Fakultdt. Dabei muss das Wohl
der gesamten Universitatsmedizin Mann-
heim im zentralen Blickfeld stehen. In sei-
ner dritten Amtszeit konnten erneut erfolg-
reich Projekte wie z. B. das Uberfiihren der
Notaufnahme aus den Bereichen Medizin
und Chirurgie in eine gemeinsame Zentrale
Notaufnahme, realisiert werden. Weiterhin
begleitete die Arztliche Direktion verschie-
dene Fachbereiche im Rahmen der Quali-
tatszertifizierung zum Organzentrum.
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Im Rahmen der koordinierten Tatigkeit zwischen Klinikum Mannheim GmbH und der

Medizinischen Fakultdt Mannheim hat der
Berufungsverfahren mitgewirkt:

Arztliche Direktor an folgenden

Berufungsverfahren:

Personalia: Berufen

W3-Professur fur Innere Medizin mit Schwerpunkt
Hamatologie / Onkologie

Prof. Hofmann

W3-Professur flir Anasthesiologie und Operative
Intensivmedizin

Prof. Thiel

W3-Professur fiir Klinische und Molekulare Derma-
tologie

Prof. Leverkus

W3-Professur Experimentelle Kardiologie

Prof. Dobrev

W3-Professur fur Innere Medizin mit Schwerpunkt
Nephrologie

Prof. Kramer

W3-Professur fir innere Medizin mit Schwerpunkt Prof. Ebert
Gastroenterologie
W3-Professur fur Neurologie Prof. Gass

W3-Professur flr Molekulare Bildgebung mit
Schwerpunkt Radiochemie

Prof. Wangler

W3-Professur Med. Strahlenphysik/Strahlenschutz

Prof. Glatting

135



136

13. Arztliche Direktion

| Koordinierende Tatigkeit zwischen Fakultat

und Klinikum sowie zur Universitat Heidel-

berg:
o Strukturkommission von Fakultat
und Klinikum
. Fakultatsvorstand
. Lenkungsausschuss Medizin/
Heidelberg

Koordinierende Tatigkeit zwischen Fakultat,
Klinikum und Musikhochschule Mannheim:
o Neuschaffung einer Professur flr
Musiker- und Tanzermedizin

Kom_r_nissionen:
Die Arztliche Direktion wirkt in den folgen-
den Kommissionen mit:

Hygienekommission
Transfusionskommission
Arzneimittelkommission
Klinisches Ethik-Komitee (KEK)
Arbeitssicherheitsausschuss

Ubergeordnete Projekte und Aufsicht:

Viele Projekte haben flir die Universitats-
medizin Mannheim eine (bergeordnete Be-
deutung. Die Arztliche Direktion arbeitet an
der Konzeption und Umsetzung aktiv mit.
Sie flUhrt auch Aufsicht Uber Bereiche wie
Hygiene, Notaufnahme, das Interdisziplina-
re Tumorzentrum Mannheim und das
Dienstleistungscenter OP). Weiterhin betei-
ligte sich die Arztliche Direktion bei

der Einfihrung eines Klinischen Arbeits-
platzsystems (E.S.H. med).

2008:

Im Jahr 2008 wurde der Strukturraster des
Arztlichen Dienstes am Universitatsklinikum
Mannheim verabschiedet. Unter Mitwirkung
der Arztlichen Direktion wurden klare Krite-
rien geschaffen, unter welchen Bedingun-
gen ein Oberarzt ernannt werden kann und
welche Aufgaben die jeweiligen Positionen
beinhalten. Des Weiteren wurden fiir Ober-
drzte verpflichtend, fir Ubrige Arzte auf
freiwilliger Basis, Schulungen eingeflhrt,
die Verhaltensstandards, aber auch den
Umgang mit schwierigen Patienten vermit-
teln sollen.

Im August 2008 erfolgte die Bildung der
Dachmarke Universitdtsmedizin Mannheim
bestehend aus der Klinikum Mannheim
GmbH und der Medizinischen Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg. Im
Zuge der Bildung der Dachmarke wurden
Verhaltensstandards eingefihrt als auch
ein durchgehendes Corporate Design.

2009:

Am gesamten Klinikum erfolgt ein Basis-
Roll-Out des Klinischen Arbeitsplatzsys-
tems. Ab sofort steht allen Mitarbeitern des
Hauses ein zentrales Informationssystem
zur Verfugung. Die Arztbriefschreibung
kann auf dieser Plattform nun zentral ver-
folgt werden.
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2010:
Die Einfihrung des Klinischen Arbeitsplatz-
systems im Bereich von 18 Kliniken und
Instituten wird abgeschlossen. Das Hygie-
nemanagement an der UMM wird einge-
fahrt.

2011:

In diesem Jahr erfolgt die Vorbereitung fir
die Umsetzung der Zentralen Notaufnahme
hin zu einem tatsachlich frei und eigenver-
antwortlichen Dienstleistungs-zentrum. Das
Interdisziplindre Tumorzentrum Mannheim
(ITM) wird zertifiziert. Mittlerweile wurde
durch das Sozialministerium das ehemalige
gemeinsame Tumorzentrum Mannheim/
Heidelberg aufgeldést und beide Medizin-
standorte zu einem eigenen Tumorzentrum
ernannt. Prof. Hennerici wird zum Vorsit-
zenden des Klinischen Ethik-Komitees ge-
wahlt.

2012:

Das Klinische Ethik-Komitee erhalt profes-
sionelle Verstarkung durch die Schaffung
einer Halbtagsstelle fiir die Klinische Ethik-
beratung. Am 16. Juli tritt Frau Dr. D. Dérr
ihre Stelle an.

Schulungen fir Mitarbeiter:

Die Arztliche Direktion organisiert aktiv
Fort- und Weiterbildungen fiir Arzte und
Pflegekrafte am Universitatsklinikum. Ins-
besondere im Bereich Hygiene wurden
mittlerweile Pflichtschulungen fir das

gesamte Personal eingefiihrt. Des Weiteren
finden mindestens zweimal jahrlich die
Schulungen ,Fihren mit Ziele", ,Fihren
von Mitarbeitern®, ,Verhalten im Konflikt-
fall* und ,Professionelle Gesprachsfiihrung"
statt.

Kinderuni Medizin:

2006 startete die erste Kinderuni Medizin in
Mannheim. An mehreren Tagen werden in
den Sommerferien je zwei Themenkomple-
xe aus der Medizin sachgerecht fir Kinder
aufbereitet und vorgetragen. Im Jahr 2012
konnte diese Veranstaltung zum 7. Mal zur
Freude der Kinder durchgefiihrt werden.

KTQ-Zertifizierung/Qualitatsmanagement:

Die Universitatsmedizin Mannheim war das
erste Universitatsklinikum bundesweit, das
sich einer erfolgreichen Zertifizierung nach
den Richtlinien der KTQ-Gesellschaft zertifi-
zieren konnten. Mittlerweile hat sich die
Strategie der Zertifizierung in der
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13. Arztliche Direktion

" | Universitatsmedizin Mannheim deutlich ge-

andert. Es stehen nicht mehr das Gesamt-
haus, sondern vielmehr die einzelnen Or-
ganzentren im Blickpunkt der Zertifizie-
rung. So soll die Gesamtqualitdt noch wei-
ter optimiert werden. Im Jahr 2012 konnte
z. B. die Stroke Unit erfolgreich als Schlag-
anfallzentrum und Kompetenzzentrum
Schlaganfall zertifiziert werden. Das in
2006 gestartete Projekt CIRS (beinahe
Fehlerberichtssystem) ist mittlerweile auch
bei den Mitarbeitern verankert und so koén-
nen wertvolle Optimierungspotenziale aus
den Meldungen entnommen werden.

Bauliche Verdnderungen/GroBgerate:

Medizin bedeutet stetige Entwicklung und
Wandlung. Dementsprechend gestaltet ein
Universitatsklinikum die Zukunft der Medi-
zin mit. Dies bedingt stetige bauliche Ver-
anderung. Flr ein HéchstmaB an Patienten-
sicherheit und prozessorientiertes Arbeiten
setzt sich die Arztliche Direktion bei Bau-
maBnahmen ein: z. B. das Tages-Therapie-
Zentrum flr Onkologie und Chemotherapie
sowie die Poliklinik der III. Medizinischen
Klinik in Haus 9.

2009:

Der Osttrakt der konservativen Kliniken
erfahrt nach 20 Betriebsjahren eine Moder-
nisierung im Bereich der Sanitarraume und

der Patientenzimmer, um unseren Patien-
ten einen zeitgemaBen Standard bieten zu
kdénnen.

2010:

Es beginnen die intensiven Zielplanungen
fur zwei GroBprojekte. Haus 32 Neubau
eines OP- und Intensivtherapiezentrums
sowie Neubau der Klinikapotheke und des
Rechenzentrums. Die Apotheke kann im
Jahr 2012 bezogen werden, die Erdffnung
des Neubaus Haus 32 wird im Jahr 2013
erfolgen.

2011:

Bei laufendem Betrieb werden die elektro-
technischen Schaltanlagen, insbesondere
im Bereich der Notstromversorgung als
auch die Notstromaggregate sukzessiv aus-
getauscht.

2012:

Nach Genehmigung durch das Sozialminis-
terium kann mit den Zielplanungen fir die
Aufstockung Haus 9 begonnen werden. In
Haus 9 werden zukiinftig die Knochen-
marktransplantationseinheiten auf 8 Betten
erweitert.

GroBgeréate:

. PET

. Linac

. MRT

. CT

. In Planung: MR-PET



14. Wissenschaftstage und Ausfliige

,,,xf §
e

i Betriebsausflug
<:| Mittelrhein
(Loreley) 2011
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14. Wissenschaftstage und Ausflige

D4

Wissenschaftstage
Hornbach 2010 und
2011

Betriebsausflug
Hambacher-SchloB
2012
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