Neuartige Diagnostik bei Gleichgewichts- und vestibuldren Storungen

»EyeSeeCam* iibertragt Blickbewegungen und Bilder

Am 18 . Mai 2016 fand in der Klinik fiir
Neurologie eine Fortbildungsveranstal-
tung statt, in der Wissenschaftler des
Deutschen Schwindel- und Gleichge-
wichtszentrums (Leitung: Prof. Dr. Michael
Strupp) an der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitit Miinchen, Klinikum Grofhadern,
die ,,EyeSeeCam*“ zur Diagnostik von
Augenbewegungsstorungen, inshesonde-
re auch des Nystagmus (unkontrollierbare,
rhythmische Bewegungen der Augen)
vorstellten.

Wissenschaftler des TU Miinchen-Exzellenz-
clusters CoTeSys (Cognition for Technical
Systems) entwickelten diese Kamera, die
Augenbewegungen mit geringer Zeitverzo-
gerung folgen kann und wurden dafiir beim
RoboDays-Festival in Danemark mit einem
Preis ausgezeichnet. Dr. Tatiana Bremova aus
dem o.g. Zentrum stellte in einem Vortrag
die ,EyeSeeCam* vor und skizzierte typische
Einsatzgebiete dieses Gerats in der Medizin.
Die Kamera wird mit einem Gestell auf
dem Kopf befestigt. Dank eines Tracking-
Verfahrens kann sie den Blicken des Benut-

Nach ihrem Vortrag fiihrte Dr. Tatiana Bremova
die EyeSeeCam praktisch vor. (Foto: Ogelin Diizel)

zers mit minimaler Zeitverzogerung folgen.
Ein grofier Vorteil dieser Methode ist die
leichte Durchfiihrbarkeit sowie die robuste
und zeiteffektive Anwendung. Das System
zeichnet sich durch seinen mobilen Aufbau
aus, ist also uneingeschrénkt transportabel.
Die ,EyeSeeCam“-Methode erlaubt die Mes-
sung von Augenbewegungen inshesondere
bei Gleichgewichts-und vestibuldren Sto-
rungen. Anwendungsbereiche in der Klinik
seien subklinische Stérungen im Bereich der
Okulomotorik. Diese konnen auch Ausdruck

Grand Rounds der Universitatsklinik fiir Neurologie

bzw. Friihsymptom einer spezifischen Netz-
werkstorung bei Demenzen, der Parkinson-
Krankheit und anderen neurodegenerativen
Erkrankungen sein.

Konkret kdnnen mit dieser Methode u. a. fol-
gende Untersuchungen durchgefiihrt werden:
1. Blickfolge, 2. Sakkaden (schnelle ruck-
artige Bewegung bzw. rasche Blickspriin-
ge), 3.optokineticher Nystagmus (OKN).
Als OKN wird ein natiirlicher Bewegungs-
reflex der Augen bezeichnet, also ein Nys-
tagmus (Augenzittern), der nicht krankhaft
ist, sondern eine normale Reaktion des visu-
ellen Systems zur Bildstabilisierung darstellt.
4. Vestibulo-okuldrer Reflex( VOR).

Dieser Hirnstammreflex ermdglicht eine sta-
bile visuelle Wahrnehmung auch bei plotz-
licher Kopfbewegung. Bei Kopfdrehungen
werden die Augen mit gleicher Geschwin-
digkeit in die entgegengesetzte Richtung
bewegt, so dass ein Objekt weiterhin fixiert
werden kann.

Ogelin Diizel

Epileptische Anfalle und Epilepsie nach Schlaganfall

In der Grand Round am 22. Juni 2016, zu
der die Universitatsklinik fiir Neurologie
eingeladen hatte ging es um epileptische
Anfélle und einer Epilepsie nach Schlag-
anfall. Dr. Friedhelm C. Schmitt, Leiter der
Epileptologie der Klinik, stellte Prof. Dr.
Martin Holtkamp, Direktor des Epilepsie-
zentrums Berlin-Brandenburg, den er fiir
diese Veranstaltung gewinnen konnte, vor.

Der eingeladene Referent leitet die Arbeits-
gruppe fiir ,,Experimentelle und klinische
Epileptologie” an der Charité zu Berlin und
hat seit September 2015 den Vorsitz in der
international besetzten Guideline Working
Group ,,Management on post-stroke seizures
and epilepsy“ der European Stroke Organi-
sation. Er stellte im Rahmen dieser Grand

6 UMMD intern 0512016

Anfélle und Epilepsie nach dem Schlaganfall
sowie die Hintergriinde von deren Entste-
hung vor.

In der Gesamtbevdlkerung liegt die Erkran-
kung zerebraler Durchblutungsstérungen
etwa 50 Prozent haufiger vor als eine Epi-
lepsie. Zudem zeichnen sich die zerebra-
len Durchblutungsstérungen durch akute
Verldufe aus, wahrend die Epilepsie defini-
tionsgemaR eine chronische Erkrankung ist.
Im klinischen Alltag ergibt sich allerdings
haufig die Situation, dass sich nach einem
zerebrovaskuldren Ereignis ein einmaliger
epileptischer Anfall manifestiert oder eine
Epilepsie entsteht bzw. beide Erkrankungen
in der Frithphase der diagnostischen Abldufe

Prof. Dr. Martin Holtkamp (Mitte) mit Klinik-
direktor Prof. Dr. Hans-Jochen Heinze (r.) und
Dr. Friedhelm C. Schmitt bei der Grand Round
zum Thema Epilepsien (Foto: Melitta Dybiona)

nicht sicher zu unterscheiden sind.
Unter anderem berichtete Prof. Holtkamp,
dass beim Schlaganfall als Ursache einer neu



aufgetretenen Epilepsie keine Geschlechter-
unterschiede festgestellt werden konnten.
Allerdings erhdhe sich bei iiber 60-]ahrigen
das Risiko, nach einer neu aufgetretenen Epi-
lepsie einen Schlaganfall zu erleiden Dieses
erhéhte Risiko enstehe wahrscheinlich durch
die im Alter gehauft auftretenden mikrovas-
kuldren Verdnderungen.

Zudem referierte er iiber den sogenannten
»akut symptomatischer Anfall“, der dadurch
definiert wird, dass er hochstens 7 Tage

nach dem Schlaganfall aufgetreten ist. Die-
ser entsteht in der Regel durch die akute
Hirnschddigung des Schlaganfalls selbst. Ein
»akut symptomatischer Anfall“ kann aber z. B.
auch durch ein Schédel-Hirn-Trauma, einen
intrakraniellen chirurgischen Eingriff oder
eine globale Hypoxie verursacht sein.

Anschliefiend erorterte Prof. Holtkamp die
sogenannten PICO Questions ,Patient-In-
tervention-Control-Outcome®. Es seien ins-
gesamt sieben Fragestellungen, die bei der

Bewertung fiir eine primare Prophylaxe (AED
Behandlung) zusammengetragen wurden.
Prof. Holtkamp fasste zusammen, dass es kei-
ne eindeutigen wissenschaftlich fundierten
Empfehlungen geben kénne, aufierin dem
Fall einer bleibenden Hirnschédigung nach
einen Schlaganfall: Hat der Patient einen
Anfall, der nicht als , akut symptomatischer
Anfall“ klassifiziert werden kann, sei eine
antiiktale Prophylaxe indiziert.

Ogelin Diizel

Diagnostische und therapeutische Wege bei
Antikorper-vermittelten neurologischen Syndromen

Die Universitatsklinik fiir Neurologie hatte
im Monat Juni zu einer weiteren Grand
Round eingeladen. Unter der Organi-
sation von Dr. Peter Kortvélyessy von

der Ambulanz ,,Autoimmun-vermittelte
Enzephalopathien und Paraneoplastische
Syndrome* konnte Privatdozent Dr. Frank
Leypolt vom Universitatsklinikum Kiel fiir
einen Vortrag gewonnen werden, um
einen Uberblick iiber dieses faszinierende
Gebiet der Neurologie zu geben.

Frank Leypoldt ist gegenwartig Prasident des
GENERATE-Netzwerkes (www.generate-net.
de) zur Erforschung autoimmun-vermittelter
neurologischer Syndrome. Dariiber hinaus ist
er Hauptautor der DGN-Leitlinie zu paraneo-
plastischen Syndromen. Seine wissenschaft-
liche Karriere fiihrte ihn u. a. auch in das
Labor von Prof. Josef Dalmau in Barcelona,
dem weltweit flihrenden Forschungszent-
rum fiir Antikérper-vermittelte neurologische
Syndrome. Derzeit ist Dr. Leypoldt als Ober-
arztin der Klinik fiir Neurologie am Univer-
sitdtsklinikum Kiel tatig und leitet dort die
Abteilung fiir Neuroimmunologie.

Antikorper-vermittelte Syndrome sind in der
Neurologie schon lange bekannt. Vor allem
bei Erkrankungen im peripheren Nervensys-
tem und bei Muskelerkrankungen werden die
jeweiligen Antikdrper in der Routinediag-
nostik bestimmt. In den letzten zehn Jahren
hat sich mit der Entdeckung der pathogenen
NMDA-Rezeptor-Antikorper und weiterer
Antikérper sowie der Neuromyelitis optica
das Interesse auf das ZNS erweitert. Auch
an der Universitétsklinik fiir Neurologie in
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Magdeburg werden zunehmend Patienten
mit pathogenen Antikdrpern identifiziert und
behandelt. Das Wissen und die klinische Be-
deutung dieser Erkrankungen entwickeln
sich rasant.

Nach einer kurzen Einfiihrung durch Dr.
Kortvélyessy stellte Dr. Leypolt die NMDARE
Erkrankungsphase vor, die sich in Krank-
heitsstadien einteilen lasst. Zu Beginn der
Erkrankung stehen in 100 % der Falle psy-
chiatrische Symptome, u. a. Verkennungen,
Halluzinationen, Manie, Desorganisation in
den ersten Wochen. Die folgenden Wochen
und Monate durchziehen neurologische
Komplikationen, wie epileptische Anfélle
oder katatone Bewegungsstorungen. Falls
diese Erkrankung nicht erkannt und behan-
delt wird, entstehen anhaltende Defizite mit
Frontalhirnsymptomen mit Storungen bei der
Impulsivitat, Disinhibition oder Schlafsto-
rungen. Die gefiirchtetste Komplikation ist
allerdings der Status epilepticus, welcher
mit einer Mortalitdt von ca. 20 % einhergeht.
Dies alles kann man mit einer standardisier-
ten Diagnostik und Nachweis der Antikérper

} Grand Round am 29. Juni 2016:
Prof. Dr. Hans-Jochen Heinze, Dr. Peter
Kortvélyessy, PD Dr. Frank Leypoldt
und Prof. Dr. Stefan Vielhaber (v.l.)

in Liquor und Serum verhindern und mit der
schnellen Einleitung einer starken Immun-
suppression eine vollstandige Gesundung
der iberwiegend jungen Patientinnen errei-
chen. Allerdings profitieren von der ersten
immunsuppressiven Therapie nur 50 % der
Patienten, so dass meist eine zweite oder
gar dritte Therapie versucht werden muss.
Bei diesen Patienten muss dann auch eine
Erhaltungstherapie durchgefiihrt werden.

Das Wissen um die Bedeutung der auto-
immun-vermittelten Enzephalopathien
wachst stetig. Dadurch, dass Neurologen,
Psychiater und Padiater um diese Erkran-
kung wissen und eine schnelle Diagnostik,
wie es am Universitatsklinikum Magdeburg
durch die Zusammenarbeit mit dem Institut
fiir molekulare und klinische Immunologie
moglich ist, kann diese eigentlich fiirchter-
liche Erkrankung mittlerweile mit deutlich
besserem Therapieerfolg behandelt werden.

Ogelin Diizel
Dr. Peter Kortvélyessy
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