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1. VORWORT | PREFACE

Der zweite Bericht der Neurologischen Klinik um-
fasst die Jahre 2020 und 2021, die geprégt waren
von der COVID19-Pandemie, die uns allen viel ab-
verlangt hat. Neben den personlichen Herausforde-
rungen und Belastungen waren Lehre und Weiter-
bildung, wissenschaftliche und klinische Aktivitaten
Uber weite Strecken durch die Pandemie stark ein-
geschrankt. Ich blicke aktuell unter dem Eindruck
der abklingenden Infektionswelle mit groféem Res-
pekt und Dankbarkeit auf die letzten beiden Jahre
zuriick. Respekt vor der hervorragenden Leistung
des Teams der Neurologischen Klinik und ihrer zahl-
reichen Unterstilitzer*innen und Kooperationspart-
ner*innen sowie Dankbarkeit fiir das gemeinsam
unter schwierigsten Bedingungen Geleistete.

Im Juli 2020 wurde die Sektion Neurodegeneration
unter der Leitung von Herrn Prof. Jochen Weishaupt
gegriindet. Mit der Einrichtung der Sektion wurde
nicht nur das Behandlungsangebot fiir Patient*innen
mit neurodegenerativen Erkrankungen - insbeson-
dere der amyotrophen Lateralsklerose - in einem
eigenstandigen stationaren und ambulanten Bereich
entscheidend erweitert. Die Schwerpunkte der wis-
senschaftlichen Aktivitaten liegen neben der Erfor-
schung neuer Therapieansatze fiir die amyotrophe
Lateralsklerose auch auf seltenen, noch unerforsch-
ten neurodegenerativen Erkrankungen wie dem
Morbus Fahr. Gemeinsam mit der Klinik fiir Neurochi-
rurgie wurde eine interdisziplindre Sprechstunde zur
tiefen Hirnstimulation beim Morbus Parkinson und
anderen Bewegungsstorungen etabliert.

Durch konsequente interprofessionelle Arbeit und
flankiert von der Einfiihrung eines &rztlichen Schicht-
dienstes und einer strukturierten intensivmedizini-
schen Weiterbildung ist es gelungen, das Therapie-
angebot auf unserer in 2020 rezertifizierten Stroke
Unit und der neurologischen Intermediate Care Sta-
tion konsequent auszubauen. Auf das Engagement

6 VORWORT | PREFACE

The second report of the Department of Neurology
covers the years 2020 and 2021. It was impacted
by the COVID19 pandemic, which demanded a lot
from all of us. In addition to the personal challenges
and burdens, teaching and training, scientific and
clinical activities were severely restricted for long
periods by the pandemic. | currently look back on
the last two years with great respect and gratitude
under the impression of the subsiding wave of in-
fection. Respect for the outstanding performance
of the team of the Department of Neurology and its
numerous supporters and cooperation partners as
well as gratitude for what was achieved together

under the most difficult conditions.

In July 2020, the Division for Neurodegenerative Di-
seases was founded headed by Prof. Jochen Weis-
haupt. With the establishment of the division, not
only the treatment offers for patients with neurode-
generative diseases - especially amyotrophic lateral
sclerosis - was decisively expanded in an indepen-
dentinpatient and outpatient area. In addition to re-
search of new therapeutic approaches for amyotrop-
hic lateral sclerosis, the focus of scientific activities is
also on rare, as yet unexplored neurodegenerative
diseases such as Fahr's disease. Together with the
Department of Neurosurgery, an interdisciplinary
outpatient service for deep brain stimulation in Par-
kinson‘s disease and other movement disorders has

been established.

Through consistent interprofessional work and flan-
ked by the introduction of a new dedicated stroke
shift service and structured intensive medical trai-
ning, we have succeeded in consistently expanding
the range of therapies on our stroke center, which
was recertified in 2020, and the neurological inter-
mediate care unit. | am particularly proud of the
commitment to implement these changes at all le-

vels and look forward to the introduction of the di-



in der Umsetzung auf allen Ebenen bin ich beson-
ders stolz und freue mich auf die in diesem Jahr
anstehende Einfiihrung des digitalen Patientendo-
kumentationssystems, von dem wir uns alle eine
erhebliche Verbesserung der Ablaufe versprechen.
Auch in der neurologischen Notfallmedizin haben
wir wesentliche Digitalisierungsprojekte von der
prahospitalen Ubermittlung klinischer Daten in der
neurologischen Notfallmedizin bis zur Einflihrung
automatisierter Analysetools fiir die neurovasku-
lare Akutbildgebung weiter vorangetrieben und
wissenschaftlich begleitet. Die Einwerbung zahlrei-
cher landes- und bundesgeférderter Forschungs-
projekte erlaubt uns die konsequente Weiterent-
wicklung von digitalen Tools zur Verbesserung der
Behandlung von Patient*innen mit neurologischen
Notfallerkrankungen, deren Zahl auch in den ver-
gangenen zwei Jahren kontinuierlich zugenommen
hat. Gleichzeitig lag ein wesentlicher Schwerpunkt
der wissenschaftlichen Aktivitaten auf praventiv-
medizinischen Projekten, vor allem im Bereich der
neurovaskuldren Erkrankungen.

Das breite diagnostische und therapeutische Angebot
der neurologischen Hochschulambulanz wurde raum-
lich und strukturell mit unserem wachsenden Stu-
dienzentrum verzahnt. So stellen wir sicher, dass wir
unseren Patient*innen neue Behandlungskonzepte
im Rahmen klinischer Studien anbieten und durch ein
Biorepositorium Tumor-, Blut-, und Liquorproben fiir
wissenschaftliche Analysen nutzbar machen kénnen.
Die Diagnose und Entschliisselung einer sehr seltenen
chronisch inflammatorischen Erkrankung des Zentral-
nervensystems mit Hilfe von Einzelzellsequenzierung
bei einem unserer Patient*innen (Friedrich et al. 2021,
EMBO Mol Med) ist nur ein Beispiel dafiir, wie diese zu-
kunftsweisende Plattform auch klinisch zunehmend
Relevanz gewinnt.

In der Aus- und Weiterbildung haben wir aufgrund
der Kontaktbeschrankungen mit virtuellen Ange-
boten wie neu etablierten Fallbeispielen fiir das
problemorientierte Lernen die Lehrangebote fiir
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gital patient documentation system, which is sche-
duled for this year and from which we all expect a
significant improvement in patient care. We also
continued to advance and scientifically support
major digitization projects in neurological emer-
gency medicine, from prehospital transmission
of clinical data in neurological emergency medici-
ne to the introduction of automated analysis tools
for acute neurovascular imaging. The acquisition
of numerous state and federally funded research
projects has allowed us to consistently develop di-
gital tools to improve the treatment of patients with
neurological emergency conditions, the number of
which has also increased steadily over the past two
years. At the same time, a major focus of scientific
activities has been on preventive medicine projects,

especially in the field of neurovascular diseases.

The broad diagnostic and therapeutic range of ser-
vices offered by the neurological outpatient clinic
work has been spatially and structurally integrated
in our growing study center. This way, we ensure
that we can offer our patients new treatment con-
cepts within clinical studies and make tumor, blood
and cerebrospinal fluid samples available for scien-
tificanalyses through a biorepository. The diagnosis
and deciphering of a very rare chronic inflammatory
disease of the central nervous system using single
cell sequencing in one of our patients (Friedrich et
al. 2021, EMBO Mol Med) is just one example of how
this pioneering platform is also becoming increa-
singly relevant clinically.

In education and training, we have redesigned tea-
ching opportunities for students due to contact li-
mitations with virtual platforms such as newly esta-
blished case studies for problem-based learning, as
well as the continuing modular neurology residency
program, our internal seminar series with focused
educational lectures, updates on study results, and
regular morbidity and mortality conferences (M&M
conferences). We have also virtualized our Thursday

neuroscience seminar series with external faculty,
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Studierende ebenso umgestaltet wie das Weiter-
bildungscurriculum fiir Assistenzérzt*innen, unser
internes neurologisches Mittwochskolloquium mit
fokussierten Fortbildungsvortragen, Updates (iber
Studienergebnisse sowie regelmaRigen Morbidi-
tats- und Mortalitdatskonferenzen (M&M-Konferen-
zen). Auch unser donnerstagliches neurowissen-
schaftliches Kolloquium mit externen Dozent*innen
haben wir virtualisiert, dabei die Vorteile und die Fle-
xibilitdt zu schétzen gelernt, aber auch die informel-
len Gesprache und die sozialen Aspekte des zwanglo-
sen Austausches vermisst. Die Aufrechterhaltung der
Lehre, Aus- und Weiterbildung hat uns vor groRe He-
rausforderungen gestellt, die wir gemeinsam hervor-
ragend gemeistert haben. Wie so vieles werden wir in
die Zeit nach der Pandemie die positiven Entwicklun-
gen und Formate mitnehmen, aber den personlichen
Austausch wieder neu pflegen.

Trotz der Pandemie war die Neurologische Klinik be-
zogen auf Publikationen und Drittmitteleinwerbun-
gen erfolgreich wie nie. Mit besonders groftem Stolz
erfiillt mich, dass diese Erfolge in vielen verschiede-
nen wissenschaftlichen Schwerpunkten gleicherma-
Ren erreicht wurden. So sind die wissenschaftlichen
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appreciating the benefits and flexibility, but also
missing the informal discussions and social aspects
of casual interaction. Maintaining teaching, educa-
tion, and training has presented us with significant
challenges, which we have overcome superbly toge-
ther. Like so many things, we will take the positive
developments and formats with us into the post-
pandemic period, but we will cultivate the personal

exchanges anew.

Despite the pandemic, the Department of Neurology
was more successful than ever in terms of publicati-
ons and third-party funding. I am particularly proud
of the fact that these successes were achieved in
equal measure in many different scientific focus
areas. For example, the scientific activities are an
integral part of two Collaborative Research Centers
(CRC 1366 and CRC 1389), three Research Training
Groups (RTG 2099, 2350, 2727), a Research Group
(FOR 2690), the Hertie Network of Excellence in Cli-
nical Neuroscience, state and federally funded pro-
jects on digital health innovation such as the CLIN-
NOVA project, but also the Mannheim Center for
Translational Neuroscience (MCTN), the European

Center for Angiosciences (ECAS), the Mannheim



Aktivitdten fester Bestandteil von zwei Sonderfor-
schungsbereichen (SFB 1366 und SFB 1389), drei
Graduiertenkollegs (GRK 2099, 2350, 2727), einer
Forschergruppe (FOR 2690), dem Hertie Exzellenz-
netzwerk fiir klinische Neurowissenschaften, von lan-
des- und bundesgeforderten Projekten zur digitalen
Gesundheitsinnovation wie dem CLINNOVA-Projekt,
aber auch dem Mannheimer Zentrum fiir Translatio-
nale Neurowissenschaften (MCTN), dem European
Center for Angiosciences (ECAS), dem Mannheim
Cancer Center (MCC), dem Baden-Wiirttemberg Zen-
trum fiir Digitale Friiherkennung und Prévention vas-
kuldrer und metabolischer Erkrankungen (BW-ZDFP)
und dem Mannheim Institute for Innate Immunosci-
ence (MI3). Diese wissenschaftlichen Entwicklungen
sind eingebettet in und nur moéglich durch ein starkes
wissenschaftliches Netzwerk in der Region mit den
lebens- und grundlagenwissenschaftlichen Institu-
tionen in der neu gegriindeten und durch das Land
Baden-Wiirttemberg geférderten Heidelberg-Mann-
heim Health and Life Science Alliance.

Diese Erfolge und vor allem das Engagement des ge-
samten Teams der Neurologischen Klinik stimmen
mich zuversichtlich fiir die kommenden Heraus-
forderungen und Entwicklungen. Ich bedanke mich
bei allen meinen Mitarbeiter*innen, unseren Ko-
operationspartner*innen, Partnerkliniken und -ab-
teilungen sowie dem Klinikum, der Medizinischen
Fakultat Mannheim und dem DKFZ sowie bei allen
Leser*innen fiir Ihr Interesse an unserer Klinik.

Prof. Dr. med. Michael Platten
Klinikdirektor | Chairman

Mannheim im Juni 2022 | in June 2022
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Cancer Center (MCC), the Center for Digital Early
Detection and Prevention of Vascular and Metabo-
lic Diseases Baden Wiirttemberg (BW-ZDFP), and
the Mannheim Institute for Innate Immunoscience
(MI3). These scientific developments are embedded
in and only made possible by a strong scientific net-
work in the region with the life and basic science
institutions in the newly founded Heidelberg-Mann-
heim Health and Life Science Alliance, which is fun-
ded by the state of Baden-Wiirttemberg.

These successes and, above all, the commitment
of the entire team at the Department of Neurology
make me confident that we will master the challen-
ges and developments ahead. | would like to thank
all my staff, our cooperation partners, partner cli-
nics and departments, as well as the University Me-
dical Center Mannheim, the Medical Faculty Mann-
heim and the DKFZ, and all readers for your interest

in our clinic.

y @platten_michael | @Neuro_MA | @Platten_lab

(]
IN Michael Platten
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2. MITARBEITER*INNEN | STAFF

KLINIKDIREKTOR \ CHAIRMAN
Prof. Dr. med. Michael Platten

LEITENDE OBERARZT*INNEN | EXECUTIVE CONSULTANTS

Prof. Dr. med. Angelika Alonso (Geschaftsfiihrende Oberarztin | Managing executive consultant) = PD Dr.
med. Lucas Schirmer (Geschaftsfiihrender Oberarzt | Managing executive consultant) = Prof. Dr. med. Kristi-
na Szabo (Leitende Oberérztin | Managing executive consultant)

DIREKTIONSASSISTENZ | MANAGEMENT ASSISTANTS
Claudia Koch = Annette Pscheidt

SEKTION NEURODEGENERATION | DIVISION FOR NEURODEGENERATIVE DISEASES
Prof. Dr. med. Jochen Weishaupt

PROFESSUR FUR NEUROLOGISCHE BILDGEBUNG |
PROFESSORSHIP FOR NEUROLOGICAL IMAGING

Prof. Dr. med. Achim Gass

OBERARZT*INNEN | SENIOR PHYSICIANS
Prof. Dr. med. Philipp Eisele = Dr. med. Valentin Held = PD Dr. med. Carolin Hoyer = Dr. med. Katharina Sahm

FUNKTIONSOBERARZT | SENIOR SERVICE PHYSICIANS

Dr. med. Hans-Werner Rausch

FACHARZT*INNEN | NEUROLOGISTS

Dr. med. Annika Marzina = Dr. med. Iris Mildenberger

ASSISTENZARZT*INNEN | RESIDENTS

Thaer Waleed Saleh Aldoulat = Kathrin Bail = Dr. med. Dr. rer. nat. Lukas Bunse = Niko Engelke = Dr. med. Alex-
ander Fierek = Dr. med. Alexandra Filipov = Dr. med. Maximilian Fries = Dr. med. Niklas Graf3l = Marten Junge =
Dr. med. Josephine Kraus = Nele Laros = Dr. med. Hendrik Lesch = Julia Menke = Ann-Kathrin Nold = Dr. med.
Tatjana Pap (née Zimmermann) = Dr. med. Matthias Storz = Dr. med. Ivan Valkadinov = Dusan Vukicevic = Dr.
med. Claudia Weber = Kanchi Weishaupt = Dr. med. Matthias Wittayer

SEKRETARIAT | ASSISTANTS

Nicole Bergmann (Stationssekretariat | Inpatient office) » Maria Garcia-Knapp (Archivsekretariat | Archive of-
fice) = Beatrix Schilling (Stationssekretariat | Inpatient office) = Alexandra Stanek (Sekretariat Sektion Neuro-
degeneration | Secretariat Division for Neurodegenerative Diseases)
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PFLEGE | NURSING SERVICE

Phil Adams = Mara Alt = Desislava Arabadzhieva = Sophie Braun = Koumpra Chatzi-Kyrlint = Christina Dann-
hauser (Stationsleitung 14-2 | Deputy division management 14-2) = Mara Damjanovic = Mazlum Degerli =
Alican Dogan = Janet Dubaic = Agatha Epp = Lena-Marie Foerg = Monika Fiihrich = Kim Gisbertz = Jaqueline
Gmahl = Sonja Goeckel = Marina Grunz » Simon Guthier = Kristin Haydari (Stationsleitung 13-2 | Deputy divi-
sion management 13-2) = Christina Huber = Linda Kazemi = Adrian Klefenz = Ljubica Klepic = Evelina Lulay =
Meliha Mecit » Diana Meyer = Vincent Misch = Sandra Odobasic-Stivan = Jetmira Pellumbi = Bernado Persello
= Anne Petereit = Kristina Petkau = Calogera Piazza = Annette Pinger » Mariola Rakuzy = Lars Rupprecht =
Heike Scharnbeck = Sarah Schmeichel = Heinz Schmiedl = Jens Schneider = Yannik Schoppmann = Sabrina
Schramm = Olga Schwarzkopf » Christian Trautmann = Heike Vater = Kreszentia Volk = Petra Wagenfuehrer =
Linda Wagner = Frank Willkomm = Nadja Wolfel = Alexandra Zaehringer = Beate Zeidler

AMBULANZ | OUTPATIENT CLINIC
Claudia Uhr (Ambulanzschwester | Outpatient nurse)

LOGOPADIE | SPEECH THERAPY

Christina Aere-Kritter, M. Sc. (Sprachtherapeutin | Speech therapist) » Semiha Graf (Logopadin | Speech the-
rapist) = Laura Heel’ (Logopadin | Speech therapist) » Vera Mangold (Logopéadin | Speech therapist) = Melanie
Miiller (Logopédin | Speech therapist) » Alessa Nick (Leitende Logopadin | Senior speech therapist) = Angela
Oswald, B.S.L.T. (Logopddin | Speech therapist) = Sonja Sauer, B. Sc. (Logopadin | Speech therapist) = Inken
Velji, M.A. (Klinische Linguistin | Clinical linguist) = Nastassja Wolf (Logopadin | Speech therapist)

NEUROPSYCHOLOGIE | NEUROPSYCHOLOGY
Dr. rer. nat. Anne Ebert (Klinische Neuropsychologin | Clinical neuropsychologist; GNP) = Vesile Sandikci, M.
Sc. (Psychologin | Psychologist)

SOZIALDIENST | SOCIAL SERVICE
Waltraud Kark (Dipl. Sozialarbeiterin | Dipl. Social worker)

MEDIZINISCH-TECHNISCHE ANGESTELLTE | MEDICAL TECHNICAL ASSISTANCE
NEUROLOGISCHE AMBULANZ | OUTPATIENT CLINIC

Erika Baljuk = Birgit Fuchs = Petra Kuprion = Biisra Ozan = Diana Schréder = Agnes Hauck (née Wegrzyniak)

MRT | MRI
Petra Stoiber (Medizinisch technische Radiologieassistentin | Medical technical radiology assistant)

STUDY NURSES | STUDY NURSES

Eva Eichner = Gabriele Jentsch = Antje Knehr (Neurogenetik-Koordinatorin | Neurogenetics coordinator) =
Kathrin Knoll = Melanie Maron (Leitende Study nurse, Studienkoordinatorin | Lead study nurse, study coor-
dinator) = Rita Quintel = Jovana Todorovic (Medizinische Fachangestellte | Medical assistant)

QUALITATSMANAGEMENT | QUALITY MANAGEMENT
Katrin Knoll (Qualitdtsmanagement DRG | Quality Management DRG)
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WISSENSCHAFTLICHE MITARBEITER*INNEN | SCIENTIFIC STAFF

Dr. rer. nat. Doreen Ball% (Wissenschaftliche Koordinatorin | Scientific coordinator) = Dr. rer. nat. Theresa Bunse
(Teamleiterin | Team leader) = Dr. rer. nat. Nirmeen Elmadany (Postdoktorandin | Postdoctoral scientist) =
Dr. rer. medic. Isabel Géhring (Wissenschaftliche Referentin | Scientific referent) = PD Dr. med. Martin Griebe
(Wissenschaftlicher Mitarbeiter | Scientist) = Michael Kilian (DKFZ; Postdoktorand | Postdoctoral scientist) = Dr.
med. Tobias Lanz (Postdoktorand | Postdoctoral scientist) = Dr. rer. nat. Rosanna Parlato (Leitende Wissen-
schaftlerin | Senior scientist) = Dipl. Inform. Christina RoRmanith (Informatikerin | Computer scientist) = Dr.
rer. nat. Ristem Yilmaz (Postdoktorand | Postdoctoral scientist)

MTA FORSCHUNGSLABOR | RESEARCH LABORATORY TECHNICIANS
Andrea Braun-Kornmiiller = Lukas Eckrich = Gordon Haltenhof = Anna RAdl = Ina Simeth = Ludmila Umansky

EXTERNE LEHRBEAUFTRAGTE | EXTERNAL LECTURERS

Prof. Dr. med. Hansjorg Bazner = PD. Dr. med. Christian Blahak = Prof. Dr. med. Anastasios Chatzikonstanti-
nou = Prof. Dr. med. Michael Daffertshofer = Prof. Dr. med. Rolf Kern = Dr. med. Stefan Kreisel, M. Sc. = Prof.
Dr. med. Stefan Schwarz = Prof. Dr. med. Andreas Schwartz = Prof. Dr. med. Johannes Wé&hrle

ALUMNI | ALUMNI

Sidney Berger (Pflege | Nursing service) = Dr. med. Tatjana Beutel (Assistenzérztin | Resident) = Dr. med. Da-
vid Brenner (Oberarzt | Senior physician) = Dr. rer. nat. Claudia Borrmann (Postdoktorandin | Postdoctoral
scientist) = Sherin Cherian (Pflege | Nursing service) = Tanita Dudenhéffer (Pflege | Nursing service) = Ursula
Duschau-Wicke (Qualitdtsmanagement DRG | Quality Management DRG) = Prof. Dr. med. Marc Fatar (Lei-
tender Oberarzt | Executive consultant) = Melike Frickinger (Logopéadin | Speech therapist) = Sven Gértner
(Pflege, Stationsleitung | Nursing service, head nurse 13-2 and 14-2) = Birgit Geppert (Study nurse) = Dr. rer.
nat. Saskia Grudzenski-Theis (Postdoktorandin | Postdoctoral scientist) » Thomas Hankeln (Assistenzarzt |
Resident) » Anna Herrmann (Pflege | Nursing service) = Ellina Heufer (Logopédin | Speech therapist) = Dr.
rer. nat. Katrin Huck (Postdoktorandin | Postdoctoral scientist) = Vanessa Kanzler (Pflege | Nursing service)
= Simone Karcher-Bausch (MTA | MTA) = Dr. med. Matti Klockziem (Assistenzarzt | Resident) = Irina Manzano
(Study nurse) = Michael Milberger (Pflege | Nursing service) = Johanna Reil (Atem-, Sprech- und Stimm-
lehrerin | Breath, speech and voice teacher) » Janina Renner (Pflege | Nursing service) = Dr. rer. nat. Julian
Rowe (DKFZ; Postdoktorand | Postdoctoral scientist) = Melina Samartzi (Assistenzérztin | Resident) = Fran-
ziska Schrader (Pflege | Nursing service) = PD Dr. med. Sigrid Schuh-Hofer (Oberarztin | Senior physician) =
Beate Schymetzko (Pflege | Nursing service) » Dr. med. Susanne Strothmann (Assistenzérztin | Resident) = Dr.
med. Li Sun (Facharzt | Neurologist) = Lina Weinert (Study nurse) = Shilu Thomas (Pflege | Nursing service) =
Simone Thorson (Pflege | Nursing service) » Nemanja Velemirovic (Pflege | Nursing service)
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KLINIKDIREKTOR

KLINIKLEITUNG

Professur fiir Neurologische Bildgebung

Prof. Dr. A. Gass

Professur fiir Translationale Neurologie
Prof. Dr. J. Weishaupt

PATIENTENVERSORGUNG

AMBULANZEN

Neurodegenerative Erkrankungen
Prof. Dr. J. Weishaupt

Neurogenetik-Sprechstunde
Prof. Dr. J. Weishaupt

Epilepsieambulanz
Dr. V. Held

Kopfschmerzambulanz
Prof. Dr. K. Szabo, Dr. M. Wittayer

Neuromuskuldare Ambulanz
PD Dr. L. Schirmer, Dr. H.-W. Rausch

Multiple Sklerose

Prof. Dr. P. Eisele, Prof. Dr. A. Gass,
PD Dr. L. Schirmer

Neuroonkologische Ambulanz

Prof. Dr. M. Platten, Dr. K. Sahm,
Dr. I. Mildenberger

Neurovaskulare Ambulanz
Prof. Dr. A. Alonso, Prof. Dr. K. Szabo

Schwindelambulanz
Dr. V. Held

Zentrale Notaufnahme
Prof. Dr. K. Szabo, PD Dr. C. Hoyer
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STATIONARE VERSORGUNG

Stroke Unit / IMC
Prof. Dr. A. Alonso

Station 13-2,
Schlaganfall Kompetenzzentrum

Prof. Dr. A. Alonso

Station 14-2,
Allgemeine Neurologie

Prof. Dr. P. Eisele, Dr. V. Held

Sektion Neurodegeneration
Prof. Dr. J. Weishaupt

Privatstation
Prof. Dr. M. Platten, Prof. Dr. K. Szabo

Intensivstation
Prof. Dr. A. Alonso, Prof. Dr. K. Szabo

Konsiliardienst
Prof. Dr. K. Szabo, PD Dr. C. Hoyer

FUNKTIONSEINRICHTUNGEN

Neuroimaging

Prof. Dr. A. Gass, Prof. Dr. P. Eisele,
Prof. Dr. K. Szabo

Neuropsychologie
Dr. A. Ebert

Logopadie
A. Nick

Sozialdienst
W. Kark

Medizinisch Technischer Dienst
D. Schroder

Biobank
Dr. I. Mildenberger

Klinisches Studienzentrum

Dr. K. Sahm, Dr. I. Mildenberger,
M. Maron

Pflegedienst
C. Dannhduser, K. Haydari
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Prof. Dr. M. Platten

Prof. Dr. A. Alonso (Geschéftsflihnrende Oberarztin), PD Dr. L. Schirmer (Geschaftsfiihrender Oberarzt),
Prof. Dr. K. Szabo (Leitende Oberérztin)

Controlling / Finanzen Direktionsassistenz
Dr. V. Held, C. Koch C. Koch, A. Pscheidt

Personal Wissenschaftliche Administration
Prof. Dr. K. Szabo Dr. D. BalR, Dr. I. Gohring

LEHRE FORSCHUNG
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3. PROMOTIONEN, HABILITATIONEN
UND ERNENNUNGEN | DOCTORAL THE-
SES, HABILITATIONS, APPOINTMENTS

LAUFENDE MEDIZINISCHE PROMOTIONEN | ONGOING MD THESES

+ Benedikt Grund: Benefit der friihen MRT-Bildgebung bei Patienten mit akuter spontaner intrazerebraler
Blutung, Doktormutter: Prof. Dr. Angelika Alonso

+ Timo Jonathan Krauf’: Poststroke Depression: Epidemiologie, Pathogenese, Therapie und Prognose,
Doktormutter: Prof. Dr. Angelika Alonso

« Valeiya Nikolayenko: Assoziation von Schlaganfallursache und -schwere mit Charakteristika der atrialen
Kardiomyopathie bei Patienten mit akut-ischdmischem Schlaganfall, Doktormutter: Prof. Dr. Angelika Alonso

« Hanna Luise Schmidt: Assoziation psychiatrischer Pramorbiditat mit Komplikationen und Outcome nach
Schlaganfall, Doktormutter: Prof. Dr. med. Angelika Alonso

+ Linda Ophiils: Risiken und Nutzen von intravendser Thrombolyse bei Patienten mit akutem ischdmischen
Schlaganfall und prémobider korperlicher und/oder geistiger Beeintrachtigung, Doktormutter: Prof. Dr.
med. Angelika Alonso

+ Charlotte Daun: Outcome und Therapieentscheidung bei Patienten mit hypoxisch-ischdmischer Ence-
phalopathie, Doktormutter: Prof. Dr. med. Angelika Alonso

+ Helder Manuel Dias Barbosa: Evaluation der Dysphagie mittels der fiberendoskopischen Schluckuntersu-
chung bei Patienten mit akutem infratentoriellem Schlaganfall, Doktormutter: Prof. Dr. med. Angelika Alonso

+ Heike Fuchshuber: Schlaganfalloutcome bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ Il in Abhdngigkeit der Last
an advanced glycation end products (AGEs) in der Haut, Doktormutter: Prof. Dr. med. Angelika Alonso

+ Katharina Vedder: Schlaganfall mit unklarem Symptombeginn: Unterschiede zwischen Patienten mit
Wake up Stroke und Daytime Unwitnessed Stroke, Doktormutter: Prof. Dr. med. Angelika Alonso

+ Armin Pooyeh: Monozentrische retrospektive Evaluation von Patienten mit transienter globaler Amnesie
(TGA) zur Uberpriifung und Erweiterung der Diagnosekriterien nach Hodges und Warlow aus dem Jahr
1990, Doktormutter: Prof. Dr. med. Kristina Szabo

+ Evaluxenburger: Diagnosestellung und medikament6se Akuttherapie von Patienten mit akutem primarem
oder sekundarem Kopfschmerz in der Zentralen Notaufnahme, Doktormutter: Prof. Dr. med. Kristina Szabo

« Marne Handke: Analyse der prahospitalen diagnostischen Evaluation und Versorgung von in der Zentra-
len Notaufnahme der UMM vorgestellten Patienten mit dem Leitsymptom ,Anfall“, Doktormutter: Prof.
Dr. med. Kristina Szabo

+ Felix Kahlert: Voxel-basierte DW-MRT-Analyse des Zusammenhangs von Schlaganfalllokalisation und
hochgradiger symptomatischer Stenose der ipsilateralen A. carotis interna, Doktormutter: Prof. Dr. med.
Kristina Szabo

+ Lenja Weber: Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Primarversorgung von Patient*innen mit
akuten zerebrovaskuldren Erkrankungen, Doktormutter: Prof. Dr. med. Kristina Szabo

« Lea Zurwesten Neuropsychologisches Profil und Bildungsniveau bei Patienten mit transienter globaler
Amnesie, Doktormutter: Prof. Dr. med. Kristina Szabo
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Clemens Kohler: Erstmanifestation primarer Kopfschmerzerkrankungen in der neurologischen Notauf-
nahme, Doktormutter: Prof. Dr. med. Kristina Szabo

Jan Schlenker: Geschlechtsbezogene Unterschiede bei Schlaganfallpatienten - eine retrospektive Studie,
Doktormutter: Prof. Dr. med. Kristina Szabo

Azerkan Ogan: Geschlechtsbezogene Unterschiede bei Patienten mit TIA - eine retrospektive Studie, Dok-
tormutter: Prof. Dr. med. Kristina Szabo

Julia Kerth: Kopfschmerzen bei zerebrovaskuldren Erkrankungen, zerebrovaskuldre Erkrankungen bei pri-
maren Kopfschmerzerkrankungen und deren Schnittmenge, Doktormutter: Prof. Dr. med. Kristina Szabo
Oliver Lukas Martin: Evaluation des neurologischen Triagesystems (HEINTS) in der Zentralen Notaufnah-
me der Universitdtsmedizin Mannheim, Doktormutter: Prof. Dr. med. Kristina Szabo

Ann Kolb: Untersuchung des Zusammenhangs von akuten Schlaganfallen und einer Herzschadigung an-
hand zerebraler und kardialer Diagnostik, Doktormutter: Prof. Dr. med. Kristina Szabo

Katharina Stellrecht: Analyse der Hintergriinde fiir eine Inanspruchnahme der Notaufnahme aufgrund
von neurologischen Beschwerden, Doktormutter: Prof. Dr. med. Kristina Szabo

Noemia Cremer: Hochaufldsende MRT des N. opticus bei akuter Retrobulb&rneuritis, Doktormutter: Prof.
Dr. med. Kristina Szabo

Tim Sackmann: Implementierung und Evaluation eines Triagesystems fiir neurologische Patienten in der
Zentralen Notaufnahme der Universitdtsmedizin Mannheim, Doktormutter: PD Dr. med. Carolin Hoyer
Ariana Kuch: Arteriosklerose der Arteria carotis interna bei Patienten mit akutem Schlaganfall und Trop-
oninerhohung, Doktormutter: Prof. Dr. med. Kristina Szabo

Carla Steierl: Elektrophysiologische und bildgebende Untersuchungen zum Einfluss individueller Schmerz-
bewiéltigungsstrategien chronischer Schmerzpatienten auf die zerebrale Verarbeitung von akuten Schmerz-
reizen und auf die kognitive Performance, Doktormutter: Prof. Dr. med. Kristina Szabo

Marie Therese Kleinsorge: Magnetresonanztomographische Lasionsanalyse bei Patienten mit internukle-
arer Ophthalmoplegie (INO) - ein Vergleich zwischen Multipler Sklerose und akuter cerebraler Ischdmie,
Doktorvater: Prof. Dr. med. Philipp Eisele

Matthias Reichl: Reproduzierbarkeit des ,zentralen Venenzeichens” bei Multipler Sklerose - eine longitu-
dinale MRT Studie, Doktorvater: Prof. Dr. med. Philipp Eisele

Katja Nagel: Charakterisierung der diffus verdnderten weilten Substanz bei Multipler Sklerose mittels
moderner 23Natrium-Magnetresonanztomographie, Doktorvater: Prof. Dr. med. Philipp Eisele

Kyra Hauser: Magnetresonanztomographie Studie zur feingeweblichen Diagnostik mittels Natrium (23Na) -
und diffusionsgewichteter (DWI) Bildgebung bei Gehirntumoren, Doktorvater: Prof. Dr. med. Philipp Eisele
Ann-Kathrin Nold: Dynamik der Hirnatrophie im kurzfristigen Verlauf nach Initiierung einerimmunmodu-
latorischen Therapie bei MS Patient*innen, Doktorvater: Prof. Dr. med. Philipp Eisele

Julia Pfirrmann: Erstellung eines Natrium-MRT Atlas bei gesunden Kontrollproband*innen, Doktorvater:
Prof. Dr. med. Philipp Eisele

Friederike Rarbach: Assoziation zwischen Cortex - Thalamus - cervikalem Halsmark bei Multipler Sklero-
se, Doktorvater: Prof. Dr. med. Philipp Eisele

Aram Pascal Abu Hejleh: Tumor vasculature as a mediator of glioma-associated immune regulation, Dok-
torvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

Markus Hahn: Mechanismen immunsuppressiver Zustdnde Antigen-prédsentierender Zellen in IDH-mu-
tierten Gliomen, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

Niklas Kehl: Immunogenomic characterisation of T cell repertoire dynamics to guide therapeutic strate-
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gies in rare entities of compromised CNS immunity, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten
Christopher Kramer: Development and Microenvironment guided optimization of personalized immu-
notherapeutic strategies in brain tumors, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

Kevin Hai-Ning Lu: T cell receptor dynamic and transcriptional determinants of T cell expansion in glio-
ma-infiltrating T cells, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

Julius Michel: Identification of an altered peptide ligand for a more efficient IDH1-targeting peptide vac-
cination against glioma, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

Kira Jil Pfleiderer: Visualisierung und Modulation des inflammatorischen Mikromilieus im experimentel-
len Gliommodell mittels MRT Nanopartikel Bildgebung, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten
Verena Turco: Identification of neoepitope-reactive T-cell receptors in experimental glioma, Doktorvater:
Prof. Dr. med. Michael Platten

Maximilian Zuber: Reversion of immunosuppressive myeloid programs in experimental glioma by speci-
fic gene targeting, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

Charlotte Bellgardt: Untersuchung der Verdnderung des Endothelzell-Phanotyps und der Immunzell-En-
dothelzell-Interaktion zur Verbesserung der Infiltration von T-Zell-basierten Immuntherapien ins ZNS bei
Glioblastoma multiforme, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

Isabelle Bernhardt: Investigating molecular targets in brain tumor microenvironment to improve response
toimmunotherapy in primary brain tumor and brain metastasis, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten
Julia Gellert: The Role of Type I Interferons in Modulating the Melanoma-specific T Cell Response in the
CNS Tumor Microenvironment under Immunotherapy, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten
Philipp Koopmann: Identifikation und Charakterisierung tumorreaktiver T-Zellen in Hirnmetastasen,
Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

Hao Qi: Proteasomal activity, its correlating immune phenotypes, and therapeutic implications for malig-
nant gliomas, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

Robi Schramm: Genetische Manipulation von T-Zellen im Kontext adoptiver Zelltherapien gegen Gliome,
Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

Sina Steffens: Dosis-intensivierte Chemotherapie maligner Gliome, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten
Xin-Wen Zhang: Einfluss einer lokalen Bestrahlung auf die T-Zell Immunitdt maligner Gliome, Doktorva-
ter: Prof. Dr. med. Michael Platten

Luca Kyrion, Thema: Mechanisms of systemic immunosuppression in primary brain tumors, Doktorvater:
Prof. Dr. med. Michael Platten

Hendrik Lion, Thema: Mechanisms of systemic immunosuppression in stroke, Doktorvater: Prof. Dr. med.
Michael Platten

Maximilian Woog, Thema: Mechanisms of systemic immunosuppression following seizures, Doktorvater:
Prof. Dr. med. Michael Platten

Andre Maximilian Scheiner, Thema: Somatic mosaicism of oncogenic mutations in the healthy brain,
Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

Sophia Schwarz: Cell-type specific pathology in optic neuritis, Doktorvater: PD Dr. med. Lucas Schirmer
Tim Trobisch: Cell-type specific transcriptomic regional diversity in multiple sclerosis, Doktorvater: PD
Dr. med. Lucas Schirmer

Mikail Ozturk: Transcriptomic changes in rapidly progressive dementias, Doktorvater: PD Dr. med. Lucas
Schirmer
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+ Annika Hofmann: Iron dysregulation in glial subtypes in multiple sclerosis lesions, Doktorvater: PD Dr.
med. Lucas Schirmer

+ Michael Kutza: Multi-omics pathology in cortico-meningeal multiple sclerosis, Doktorvater: PD Dr. med.
Lucas Schirmer

« Sven Wischnewski: Cell-type specific transcriptomics in inclusion body myositis, Doktorvater: PD Dr.
med. Lucas Schirmer

« Hannah Kapell: Neuron subtype vulnerability in inflammatory demyelination, Doktorvater: PD Dr. med.
Lucas Schirmer

+ Thomas Thawel: Decoding cortical pathology in multiple sclerosis, Doktorvater: PD Dr. med. Lucas Schirmer

+ Anna Kocharyan: Transcriptomic changes in the olfactory system in multiple sclerosis, Doktorvater: PD
Dr. med. Lucas Schirmer

LAUFENDE NATURWISSENSCHAFTLICHE PROMOTIONEN | ONGOING PHD THESES

+ Lisa Marie Milchsack: Implementing and Validating Bioinformatic Analyses of T-cell Repertoires to Iden-
tify Tumour-targeting T-cells for Adoptive T-cell Therapies, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

« Tamara Boschert: Identifying H3F3A K27M neoepitope specific TCR after peptide vaccination, Doktor-
vater: Prof. Dr. med. Michael Platten

+ Yu-Chan Chih: Locoregional T Cell and Chimeric Antigen Receptor Transgenic Cellular Therapies Targe-
ting Patient-Individual Antigens in Humanized Mouse Models, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

+ Dennis Alexander Agardy: Tumoral type | interferons and irradiation induced changes in glioblastomas,
Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

+ Ankita Sati: Role of CXCL10 in the immune regulation of Gliomas, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

+ Jessica Hunger: Non-invasive tracking of T cell recruitment to the tumor microenvironment in a murine
glioma model by high field cellular MRI, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

+ Alice De Roia: S/MAR DNA Vector Modification of T-Cells for Adoptive Cell Therapies (ACT) in Glioma, Dok-
torvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

+ Katharina Lindner: Identification and validation of neoepitope-specific T cell receptors for glioma immu-
notherapy, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

+ Chin Leng Tan: Developing Single Cell Multi-modal Approaches for the Discovery of Tumour Reactive
TCR, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

+ Julia Dyckow: Functions of oligodendrocyte-encoded ion channels in neuroinflammation, Doktorvater:
PD Dr. med. Lucas Schirmer

+ Amel Zulji: Cell-type specific epigenetics and transcriptomics in multiple sclerosis, Doktorvater: PD Dr.
med. Lucas Schirmer

+ CeliaLerma Martin: Spatial transcriptomics in compartmentalized multiple sclerosis, Doktorvater: PD Dr.
med. Lucas Schirmer
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ABGESCHLOSSENE MEDIZINISCHE PROMOTIONEN | COMPLETED MD THESES

2020

Dr. med. Patrick Stein: Implementierung und Evaluation eines Triagesystems flir neurologische Patien-
ten in der Zentralen Notaufnahme der Universitdtsmedizin Mannheim, Doktormutter: Prof. Dr. med. Kri-
stina Szabo

Dr. med. Mirco Friedrich: Modulation of Antitumor Immunity by Isocitrate Dehydrogenase-mutated Tu-
mors, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

Dr. med. Jens Blobner: Comparative evaluation of T cell receptors in experimental glioma-draining
lymph nodes, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

Dr. med. Klara Kirschbaum: In vivo Darstellung von Immunzellen mittels Eisenoxid-Nanopartikeln und
MRT in einem Modell der Multiplen Sklerose, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

2021

Dr. med. Jessica Schuster: Analgetikagebrauch bei nicht kommunikationsfahigen Patienten in der
Akutphase nach Schlaganfall, Doktormutter: Prof. Dr. med. Angelika Alonso

Dr. med. Pauline Harter: Effekt einer Behandlung mit Statinen auf Schlaganfallmuster und -schwere-
grad nach Hirnischdmie bei symptomatischer Stenose der A. carotis interna, Doktormutter: Prof. Dr.
med. Kristina Szabo

Dr. med. Laila Noor: Interaktion von Herz und Hirn: Kardiale Aufflligkeiten und Vorerkrankungen bei
Patienten mit transienter globaler Amnesie, Doktormutter: Prof. Dr. med. Kristina Szabo

ABGESCHLOSSENE NATURWISSENSCHAFTLICHE PROMOTIONEN | COMPLETED PHD
THESES

2020

Dr. med. Dr. rer. nat. Lukas Bunse: Phenotype and modulation of T cell responses in isocitrate dehydro-
genase 1 mutant gliomas, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

Dr. rer. nat. Anna Montebaur: Identification of myeloid cell targets for cancer immunotherapy using
CRISPR screening, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

2021

20

Dr. rer. nat. Michael Kilian: Major Histocompatibility Complex Class Il Antigen Responses as Drivers of
Brain Tumor Immunity, Doktorvater: Prof. Dr. med. Michael Platten

Dr. rer. nat. Frederik Cichon: Identification of myeloid cell targets for cancer immunotherapy, Doktor-
vater: Prof. Dr. med. Michael Platten
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HABILITATIONEN | HABILITATIONS

+ PD Dr. med. Carolin Hoyer, 2021, Moglichkeiten und Grenzen der innenklinischen Akutversorgung neuro-
logischer Notfélle, Antrittsvorlesung: Vom Publikum ins Rampenlicht - Notfallneurologie im Wandel der Zeit

ERNENNUNGEN | APPOINTMENTS

+ Prof. Dr. med. Philipp Eisele, auflerplanméRige Professur

INTERESSE AN EINER DOKTORARBEIT IM FACH NEUROLOGIE? | INTERESTED IN A MD/
PHD THESIS IN NEUROLOGY?

Bewerbungen samt Lebenslauf und kurzer Beschreibung zur Art und den Inhalten der Doktorarbeit konnen
jederzeit geschickt werden. // Applications including curriculum vitae and a brief description of the nature
and content of the doctoral thesis can be sent at any time. neuropromotion@medma.uni-heidelberg.de

4., LEHRE UND WEITERBILDUNG |
TEACHING AND TRAINING

4.1. STUDENTISCHE LEHRE | MD PREGRADUATE

TRAINING

Die Neurologie ist die Schlusselmedizin des 21. Jahr-
hunderts. Nach Erhebungen des ,European Brain
Council®leiden in Europa 220 Mio. Menschen an einer
neurologischen Erkrankung. Die Neurologische Kli-
nik der Medizinischen Fakultat Mannheim der Uni-
versitat Heidelberg widmet sich mitihrem Lehr-, Aus-
und Weiterbildungsangebot dieser Herausforderung.

Das zentrale Lehrangebot der Neurologischen Kli-
nik fir Studierende der Medizin ist im Modellstudi-
engang MaReCuM (Mannheimer reformiertes Curri-
culum Medizin) angesiedelt.

Neurology is the key medicine of the 21st century.
According to surveys by the European Brain Coun-
cil, 220 million people in Europe suffer from a neuro-
logical disease. The Neurological Clinic of the Medi-
cal Faculty Mannheim of the Heidelberg University
meets this challenge with its teaching, training and
continuing education programs.

The central teaching program of the Department of
Neurology for medical students is part of the mo-
del study program MaReCuM (Mannheim Reformed

Curriculum Medicine).
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Das zentrale Lehrange-
bot der Neurologischen
Klinik fiir Studierende
der Medizin istim
Modellstudiengang
MaReCuM angesiedelt.

The central teaching
program of the Depart-
ment of Neurology for
medical students is part
of the training program
MaReCuM.
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Représentatives Beispiel einer chronisch aktiven MS Lasion (links: T2-FLAIR gewichtete Sequenz, rechts: SWI) mit charak-

teristischem Eisenring (VergrofRerung) // Representative example of a chronic ative MS lesions (left: T2-FLAIR image; right:

SWI) with a charateristic iron rim

Auch am Masterstudiengang , Translational Medical
Research® unserer Fakultat beteiligt sich die Neuro-
logische Klinik durch Seminarbeitrdge im Fach Neu-
rowissenschaften. Themen sind Stérungen des mo-
torischen Systems, zerebrovaskulére Erkrankungen,
Tiermodelle des Schlaganfalls und MRT-Bildgebung
in den Neurowissenschaften.

Im 3. Studienjahr flihren wir die Studierenden im
Rahmen der facheriibergreifenden klinischen Pro-
padeutik in die neurologische Untersuchung und
Anamneseerhebung ein. Dies erfolgt als sogenannter
sHochschuldidaktischer Dreisprung® mit Anleitung
durch die/den Neurolog*in, die Einiibung durch einen
studentischen Tutor gefolgt von der Kontrolle und
Uberpriifung unter erneuter &rztlicher Supervision.
Zudem werden im Rahmen der wochentlichen wech-
selnden, fachiibergreifenden Schwerpunktthemen
eine Vorlesung sowie gemeinsame Seminare mit den
Neuroradiolog*innen und Neurochirurg*innen zum
Thema ,Zerebraler Schlaganfall” angeboten.

Im 4. Studienjahr liegt dann der Schwerpunkt der stu-
dentischen Ausbildung im Fach Neurologie. In den
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The Neurological Clinic also participates in the Mas-
ter‘s program ,Translational Medical Research* of
our faculty by offering seminars in neuroscience.
Topics are disorders of the motor system, cerebro-
vascular diseases, animal models of stroke and MRI
imaging in neuroscience.

In the 3rd year, we introduce students to neurolo-
gical examination and history taking as part of the
interdisciplinary clinical propaedeutics. Thisis done
as a so-called ,university didactic triple jump* with
guidance by the neurologist, practice by a student
tutor followed by control and review under renewed
medical supervision. In addition, a lecture and joint
seminars with the neuroradiologists and neurosur-
geons on the topic of ,cerebral stroke“ are offered
as part of the weekly changing, interdisciplinary fo-
cus topics.

In the 4th year of study, the focus of student trai-
ning is then on neurology. In the first four weeks of
a theory block module, a lecture series of the neuro
subjects takes place, accompanied by topic-related
seminars. This is followed by the practical modules



»Neurologie - das spannendste
Fach auf der Welt!“

“Neurology - the most exciting
discipline on earth.”

PROF. DR. MED. PHILIPP EISELE
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ersten vier Wochen eines Theorieblock-Moduls findet
eine Ringvorlesung der Neuro-Facher statt, begleitet
von themenbezogenen Seminaren. Darauf folgen die
Praxismodule mit dem modular aufgebauten Unter-
richt am Krankenbett (UaK) im fachibergreifend kon-
zipierten Modul ,,Nervenkrankheiten®. Wahrend des
Unterrichts am Krankenbett erfolgt die Ausbildung der
Studierenden in Kleingruppen mit jeweiliger Benotung
des Kurstages. Zusatzlich haben die Studierenden des
Modellstudiengangs die Moglichkeit, ganztagige Prak-
tika auf den Stationen oder in den Hochschulambu-
lanzen der Neurologischen Klinik (u. a. im Rahmen
des Moduls ,Ambulante Medizin“) zu absolvieren.

Die Studentische Lehre wird von Prof. Dr. med.
Philipp Eisele, PD Dr. med. Lucas Schirmer und
Annette Pscheidt organisiert.

Im Rahmen des PJ legen wir groften Wert auf eine
strukturierte Ausbildung unserer Student*innen. Un-
ter Supervision und Anleitung von Fach- und Ober-
arzt*innen werden systematisch wichtige praktische
und theoretische Fahigkeiten vermittelt. Durch die
vierwdchentliche Rotation in alle Bereiche (Normal-
station, Stroke Unit, Ambulanzen, Notaufnahme)
sammeln unsere PJ Student*innen intensive prak-
tische Erfahrungen. Die taglich stattfindende Friih-
konferenz mit CT- und MRT-Bilddemonstrationen,
sowie ein regelmaliges spezielles PJ-Training durch
Fach-und Oberdrzt*innen runden die Ausbildungen
wahrend des Praktischen Jahres ab.

with the modular bedside teaching (UaK) in the in-
terdisciplinary module ,,Nervous Diseases“. During
the bedside teaching, students are trained in small
groups with each course day graded. In addition,
the students of the model study program have the
opportunity to complete full-day internships on the
wards or in the university outpatient clinics of the
Department of Neurology (among other things, as

part of the module ,Outpatient Medicine®).

MD pregraduate training is organized by Prof. Dr.
med. Philipp Eisele, PD Dr. med. Lucas Schirmer and
Annette Pscheidt.

Within the final year of Medical School, we attach
great importance to the structured training of our
students. Under the supervision and guidance of
specialists and senior physicians, important practi-
cal and theoretical skills are systematically taught.
Through the four-week rotation in all areas (normal
ward, stroke center, outpatient departments, emer-
gency room), our PJ students gain intensive practi-
cal experience. The daily early conference with CT
and MRI image demonstrations, as well as regular
special PJ training by specialists and senior physici-

ans round off the training during the practical year.

KONTAKT | CONTACT

Prof. Dr. med. Philipp Eisele | PD Dr. med. Lucas Schirmer | Annette Pscheidt

phone +49 621/383-2436 | fax +49 621/383-3807

philipp.eisele@umm.de | lucas.schirmer@umm.de | annette.pscheidt@umm.de

www.umm.de/neurologische-klinik | www.umm.de/neurologische-klinik/lehre-weiterbildung/studentische-lehre/

www.umm.de/neurologische-klinik | www.umm.de/neurologische-klinik/lehre-weiterbildung/pj-unterricht/
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Die Neurologische
Klinik der UMM besitzt
die volle Weiterbil-
dungsermachtigung fir
das Fach Neurologie
und zusatzlich fir die
Zusatz-Weiterbil-

dung Neurologische
Intensivmedizin und
Medikamentdse Tumor-
therapie.

The residency program
of the Department of
Neurology at the UMM
meets the requirements
for board certification
in neurology and offers
further qualification in
neurocritical care and
tumor drug therapy.
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4.2. MODULARES FACHARZTWEITERBILDUNGS-
CURRICULUM DER NEUROLOGISCHEN KLINIK |
MODULAR NEUROLOGY RESIDENCY PROGRAM

Die Neurologische Klinik der UMM besitzt die volle
Weiterbildungsermachtigung fiir das Fach Neurolo-
gie und zusatzlich flr die Zusatz-Weiterbildung Neu-
rologische Intensivmedizin und Medikamentdse Tu-
mortherapie. Die Einarbeitungszeit neuer drztlicher
Mitarbeiter*innen beginnt mit einer vierwéchigen
Orientierungsphase, mit dem Ziel, die Arbeitsablau-
fe und Tagesroutinen sowie Untersuchungsproze-
duren in den einzelnen Arbeitsbereichen der Klinik
kennenzulernen. Das anschlieRende Facharztwei-
terbildungscurriculum der Neurologischen Klinik ist
modular aufgebaut, wobei die Abfolge der Module in-
dividuell, je nach personlichen Interessen und Zielen,
angepasst wird. In der Weiterbildungszeit werden As-
sistenzarzt*innen durch ein persdnliches Mentoring
von Oberdrzt*innen unterstltzt. Darliber hinaus
finden wochentliche Lehrvisiten, Weiterbildungs-
veranstaltungen und regelméafRige wissenschaftliche
Kolloquien mit externen Referenten statt.

Das modulare Facharztweiterbildungscurriculum der
Neurologischen Klinik wird von Prof. Dr. med. Kristi-
na Szabo organisiert.

The residency program of the Department of Neu-
rology at the UMM meets the requirements for
board certification in neurology and offers further
qualification in neurocritical care and tumor drug
therapy. As a part of personal and professional
development, every resident is supported by one
of the senior consultants as a mentor. Our clinical
training activities include weekly journal clubs,
grand rounds and a regular scientific colloquium
with invited speakers. Advanced residents have
the opportunity to pursue further subspecialties
and/or choose a research track.

The modular neurology residency program is orga-
nized by Prof. Dr. med. Kristina Szabo.

KONTAKT | CONTACT

Prof. Dr. med. Kristina Szabo
phone +49 621/383-2918 | fax +49 621/383-3807
kristina.szabo@umm.de

www.umm.de/neurologische-klinik/lehre-weiterbildung/facharztweiterbildung/
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MODULARES FACHARZTWEITERBILDUNGSCURRICULUM

Klinisch-neurologische Forschung
Ziel: Beginn wissenschaftliche Laufbahn

N Neurologischen Grundlagenforschung
E Ziel: Beginn wissenschaftliche Laufbahn

Spezielle Weiterbildung:
Elektrophysiologie, Neurosonologie oder neurologische Intensivmedizin
Ziel: Erwerb DGKN-Zertifikat, Erwerb DEGUM-Zertifikat, Erwerb Zusatzbezeichnung

Individuelle Anpassung der Modulabfolge, personliches Mentoring durch Oberérzt*innen
* Interessenorientierte Wahl der Moduls
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4.3. NEUROWISSENSCHAFTLICHES KOLLOQUIUM |

2020

30.01.20
13.02.20

2021

04.02.21

25.02.21
08.04.21

06.05.21

24.06.21

NEUROSCIENCE SEMINAR SERIES

Prof. Dr. Roger Schmidt (St. Gallen) ,,Integrierte Therapie funktioneller neurologischer Stérungen®
Prof. Dr. Thomas Klopstock (Miinchen) ,Mitochondriale Erkrankungen - Klinik, Genetik, Therapie*

Prof. Dr. Luisa Klotz (Miinster) ,Wirkmechanismen moderner MS Therapeutika - haben wir schon
den Durchblick?“

Prof. Dr. Gabor Petzold (Bonn) ,Glial targets in neurovascular and neurodegenerative dieseases”
Prof. Dr. Alfonso Fasano (Toronto) , Three decades of Deep Brain Stimulation: Where are we hea-
ding?“

PD Dr. Louisa von Baumgarten (Miinchen) ,CAR T Zellen - Indikation, (Neuro)Toxizitdt und po-
tentieller Einsatz in der Neuroonkologie®

Prof. Dr. Frank Birklein (Mainz) ,Update neuropathische Schmerzen“

Das Neurowissenschaftliche Kolloquium wird von PD Dr. med. Lucas Schirmer organisiert.

The Neuroscience seminar series is organized by PD Dr. med. Lucas Schirmer.
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4.4. INTERNE FORTBILDUNGEN DER NEUROLOGI-
SCHEN KLINIK | INTERNAL SEMINAR SERIES

2020

08.01.20 Fallvorstellung Neuroophthalmologie (PD Dr. med. Carolin Hoyer)

15.01.20 Checkpoint-Inhibitor-assoziierte neurologische und nicht-neurologische Komplikationen
(Dr. med. Dr. rer. nat. Lukas Bunse)

22.01.20 Der FOUR Score zur Prognosebeurteilung neurologischer Erkrankungen (Dr. med. Li Sun)

29.01.20 Diagnostisches Vorgehen bei V.a. ZNS-Vaskulitis - SOP (Dr. med. Iris Mildenberger)

05.02.20 Fallvorstellung/M&M Intensivstation (Dr. med. Tatjana Pap, née Zimmermann)

12.02.20 Lebensqualitat von Patienten im Locked-in Syndrom (Dr. med. Matti Klockziem)

19.02.20 Intraiktale neuropsychologische Testung (Dr. med. Matthias Wittayer)

26.02.20 Pathophysiologie der idiopathischen intrakraniellen Hypotension: welche Rolle spielt die Glym-
phe? (Dr. med. Tatjana Beutel)

03.02.20 Fallvorstellung/M&M neurovaskular

10.02.20 Update Transfusionsmedizin

01.04.20 Fallvorstellung/M&M 14-2 (Dr. med. Niklas Graf3l)

08.04.20 Evobrutinib zur Therapie der RRMS (Ann-Kathrin Nold)

15.04.20 Sedierungsmanagement bei mechanischer Thrombektomie (Dr. med. Hendrik Lesch)

22.04.20 Leitlinie zu Diagnostik und Therapie bei neuropathischem Schmerz (Dr. med. Matthias Wittayer)

29.04.20 ESETT: Therapie des etablierten Status epilepticus (Melina Samartzi)

06.05.20 Einwilligung von Menschen mit Demenz in medizinische MaRnahmen (Niko Engelke)

13.05.20  PEXIVAS: Plasmaseparation und Glucocorticoide bei ANCA-assoziierter Vaskulitis (Dr. med. Li Sun)

20.05.20 Placebo und Nocebo Effekte (Dr. med. Dr. rer. nat. Lukas Bunse)

27.05.20 Statine bei intrazerebraler Blutung (Dr. med. Tatjana Beutel)

03.06.20 Stellenwert von MRT und Ultraschall bei der Diagnostik chronischer immunvermittelter Neuro-
pathien (Dr. med. Hans-Werner Rausch)

10.06.20 Update Anti-NMDAR-Encephalitis (Dr. med. Katharina Sahm)

17.06.20 SOP sekundare Hypertonieabklarung (Dr. med. Alexandra Filipov)

24.06.20 Fallvorstellung/M&M ZNA (PD Dr. med. Carolin Hoyer)

01.07.20 Fallvorstellung/M&M Ambulanzen (Dr. med. Josephine Kraus)

08.07.20 Neue therapeutische Optionen bei Neuromyelitis optica Spektrum-Erkrankungen (Dr. med.
Claudia Weber)

15.07.20 Targeted Temperature Management nach kardiopulmonaler Reanimation bei primar nicht defi-
brillierbarem Rhythmus (Dr. med. Iris Mildenberger)

22.07.20 Dual Energy CT nach mechanischer Thrombektomie beim Schlaganfall (Dr. med. Tatjana Pap,
née Zimmermann)

29.07.20 Antihypertensive Medikation und Risiko flir Alzheimer-Erkrankung (Dr. med. Annika Marzina)

05.08.20 Diagnosekriterien des nonkonvulsiven Status epilepticus (Kathrin Bail)

12.08.20 Evidenzbasierte LDL-Zielwerte nach ischamischem Schlaganfall (Ann-Kathrin Nold)
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19.08.20
26.08.20
02.09.20
09.09.20

16.09.20
23.09.20
30.09.20
07.10.20
14.10.20
21.10.20
28.10.20
04.11.20
11.11.20
18.11.20

25.11.20
09.12.20
16.12.20

2021

13.01.21
20.01.21
27.01.21
03.02.21
10.02.21

17.02.21
24.02.21
03.03.21
10.03.21
17.03.21
24.03.21
31.03.21

07.04.21
14.04.21
21.04.21
28.04.21

05.05.21

Update neuroonkologische Studien (Studienteam)

Antagonisierung OAK-assoziierter Blutungen (Dr. med. Alexandra Filipov)

Effekt einer hochkalorischen Erndhrung bei ALS (Dr. med. David Brenner)

Européische Leitlinie zur Therapie des medikamenteninduzierten Kopfschmerz (Dr. med. Mat-
thias Wittayer)

Fallvorstellung/M&M Stroke Unit/Neuro-IMC

Behinderung bei RRMS: schub-assoziiert oder schub-unabhangig? (Dr. med. Tatjana Beutel)
Neuroimmunologische Folgeerkrankungen bei SARS-CoV-2 (Dr. med. Josephine Kraus)

Direkte Thrombektomie: Ist die intravendse Lyse verzichtbar? (Dr. med. Hendrik Lesch)
Fallvorstellung/M&M Station 14-2

Aktuelle Standardtechniken in der Neurogenetik (Dr. med. Claudia Weber)

Therapie der paraneoplastischen Gerinnungsstorung (Dr. med. Niklas GraRl)

Tirofiban als Adjunct bei mechanischer Thrombektomie (Dusan Vukicevic)

Ofatumumab vs Teriflunomid bei Multipler Sklerose (Dr. med. Dr. rer. nat. Lukas Bunse)
Kognitive Dysfunktion und Diabetes: Pathomechanismen und mogliche Therapieansatze (Niko
Engelke)

Neuromodulation bei fokaler Epilepsie (Dr. med. Hans-Werner Rausch)

Einflhrung ,Critical Incident Reporting System“ (CIRS) (Annina Margulies)

Nicht-invasive Beatmung bei neuromuskuldren Patienten (Dr. med. David Brenner)

Fallvorstellung 14-2 (Nachholtermin!)

Statine in der vaskuldren Primarpravention (Dr. med. Niklas Grafl)

CGRP Antikorper zur Migréaneprophylaxe (Dr. med. Alexander Fierek)

Fluoxetin nach Schlaganfall (Dr. med. Patrick Bach)

Auswirkung der SARS-CoV2-Pandemie auf die Versorgung neuroonkologischer Patienten (Dr. med.
Iris Mildenberger)

Perampanel zur Verbesserung der Anfallskontrolle und Schlafarchitektur (Dr. med. Ivan Valkadinov)
Prednison zur Therapie des episodischen Clusterkopfschmerz (Dr. med. T. Pap, née Zimmermann)
Fallvorstellung/M&M Ambulanzen

Neurologische Manifestationen beiVaskulitiden/Overlap-Syndromen (Dr. med. Hans-Werner Rausch)
Update zur Therapie der arteriovendsen Malformationen - ARUBA Studie (Dr. med. Hendrik Lesch)
Bluttransfusion in der akuten Schlaganfallbehandlung? (Ann-Kathrin Nold)

Aktuelle Daten zur mechanischen Thrombektomie mit und ohne i.v. Thrombolyse (SKIP & DEVT
Studie) (Melina Samartzi)

Tocilizumab zur Therapie der autoimmunen Encephalitis (Kathrin Bail)

Fallvorstellung Sektion Neurodegeneration

Einflhrung Doctolib

Empfehlungen zum Screening der asymptomatischen Carotis Stenose (US Preventive Services
Task Force) (Dr. med. Alexandra Filipov)

Prednisolon-Therapie und Ausschleichschemata bei Myasthenia gravis (MYACOR Study Group)
(Dr. med. Matthias Wittayer)
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12.05.21
19.05.21

26.05.21
02.06.21
09.06.21
16.06.21
23.06.21
06.10.21
13.10.21
20.10.21

27.10.21
03.11.21
10.11.21
17.11.21
24.11.21
01.12.21
08.12.21
15.12.21
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Intrathekale Therapien - quo vadis Zelltherapie (Dr. med. Dr. rer. nat. Lukas Bunse)

Update: Covid-19-Impfung: assoziierte Falle mit Hirnvenenthrombose (HVT) (Dr. med. Josephine
Kraus)

Risdiplam zur oralen Therapie der spinalen Muskelatrophie (Niko Engelke)

Perampanel zur Verbesserung der Anfallskontrolle und Schlafarchitektur (Dr. med. Ivan Valkadinov)
Schlaganfall-Rezidivprophylaxe bei offenem Foramen ovale mit ASS (Dr. med. Claudia Weber)
Fallvorstellung Stroke Unit

Tierexperimentelle Daten zur mRNA-Impfung gegen Multiple Sklerose (Dr. med. Tatjana Beutel)
Neuro-Reha fiir Einsteiger und Fortgeschrittene (Waltraud Kark)

Fallvorstellung Station 14-2

COVID-19-Impfung und Guillain-Barré Syndrom - ein kausaler Zusammenhang? (Dr. med. Mat-
thias Storz)

Verschluss des linken Herzohrs zur Senkung des Schlaganfallrisikos? (Dusan Vukicevic)
Langzeitfolgen von FuRballprofis nach Kopfballen (Dr. med. Alexander Fierek)

Hypakusis - ein Risikofaktor flir Demenz? (Nele Laros)

Préeklampsie und Schlaganfallrisiko - Framingham Heart Study (Dr. med. Iris Mildenberger)
Einsatz von Glukokortikoiden bei malignen Hirntumoren (Dr. med. Niklas Graf3|)

Micro-RNAs als Biomarker des M. Parkinson (Dr. med. Hans-Werner Rausch)
Vagusnervstimulation zur Rehabilitation von Schlaganfallpatient*innen? (Dr. med. Hendrik Lesch)
Fallvorstellung Ambulanzen

Die internen Fortbildungen werden von Prof. Dr. med. Philipp Eisele organisiert.

The internal seminar series are organized by Prof. Dr. med. Philipp Eisele.
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4.5. WISSENSCHAFTLICHE SEMINARREIHE |

2020

30.10.20

13.11.20

2021

08.01.21
05.02.21
05.03.21
19.03.21

09.04.21
23.04.21

21.05.21

11.06.21
25.06.21

SCIENCE CLUB

Prof. Dr. med. Philipp Eisele: ,Wissenschaftliche Projektvorstellung - Arbeitsgruppe: neurologi-
sche Bildgebung*
Dr. med. Dr. rer. nat. Lukas Bunse: ,,Personalisierte zelluldre Therapie fiir neuroonkologische Pa-

tienten®

Prof. Dr. med. Kristina Szabo: ,Clinical/translational science - TGA: Eine systemische Perspektive®

Dr. med. Katharina Sahm: ,Zielgerichtete Immuntherapie fiir H3K27M-mutierte Gliome*
Dr. med. Matthias Wittayer: ,Intermodales Neuroimaging®

Prof. Dr. med. Achim Gass: ,Amyloid-Related Imaging Abnormalities (ARIA) - ein interessanter
Biomarker in der MRT“

AG Schirmer, Sven Wischnewski: ,Zelltypspezifische Transkriptomanalysen bei Einschlusskor-
permyositis bzw. Cell type-specific transcriptomics in inclusion body myositis*

PD Dr. med. Carolin Hoyer: ,Digitale Ersteinschatzung ZNA®

Dr. rer. nat. Saskia Grudzenski-Theis: ,Magnetresonanz-gesteuerte Offnung der Blut-Hirn-Schran-
ke mittels fokussiertem Ultraschall fiir zellvermittelte Therapien von neurodegenerativen Erkran-
kungen.“

AG Weishaupt: ,KIF5A and Neurodegeneration®

Dr. med. Dr. rer. nat. Lukas Bunse: ,MHC class lI-restricted Immunosurveillance of Brain Tumors®

Die wissenschaftlische Seminarreihe wird von Prof. Dr. med. Jochen Weishaupt organisiert.

The science club is organized by Prof. Dr. med. Jochen Weishaupt.
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5. VERANSTALTUNGEN | EVENTS

2020

25.02.20 Medizin fiir Mannheim - Zittern: Ursachen und Behandlung; Prof Dr. med. Michael Platten
26.-28.10.20 Treffen der jungen Schlaganfall Selbsthilfegruppen-Sprecher in Mannheim; Prof. Dr. med.
Kristina Szabo, Prof. Dr. med. Marc Fatar, Prof. Dr. med. Achim Gass, Alessa Nick

2021

25.02.21 Online-Symposium ,Spitzenleistungen: Vortrag von PD Dr. med. Lucas Schirmer ,Neuronal vul-
nerability and multilineage diversity in multiple sclerosis“ im Rahmen des Forderinstruments
»+Anerkennung von erbrachten Spitzenleistungen® der Medizinischen Fakultat Mannheim

03.03.21 PJ-Informationsveranstaltung, virtuell, Prof. Dr. med. Philipp Eisele

22.09.21 Symposium Tiefe Hirnstimulation (THS), Hybrid-Veranstaltung, Organisation: Prof. Dr. med.
Michael Platten, Prof. Dr. med. Jochen Weishaupt

09.10.21 Symposium Neurodegeneration - Kausale Therapien, Hybrid-Veranstaltung, Organisation:
Prof. Dr. med. Jochen Weishaupt

18.-29.10.21 Neurologische Notfallmedizin-Schulung, Organisation: PD Dr. med. Carolin Hoyer

MEDIZIN IN MANNHEIM
VORTRAG
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6. PREISE, AUSZEICHNUNGEN UND
STIPENDIEN | AWARDS AND
SCHOLARSHIPS

) A

« PDDR. MED. LUCAS SCHIRMER
Anerkennung von erbrachten Spitzenleistungen, Neuronal vulnerability and multilineage diversity in
multiple sclerosis, Medizinische Fakultat Mannheim, 2020
« PDDR. MED. LUCAS SCHIRMER
ERC starting grant, DecOmPress - Decoding spatio-temporal omics in progressive neuroinflammation,
2021 - 2026
« PDDR. MED. LUCAS SCHIRMER
Aufnahme ins Heisenberg-Programm der DFG, 2021
« PDDR. MED. CAROLIN HOYER
Fellow des European Boards of Neurology, 2021
+ DR. MED. KATHARINA SAHM
Fellow des Hertie Network of Excellence in Clinical Neuroscience, Mannheim, 2020
»  PROF. DR. MED. MICHAEL PLATTEN
Highly Cited Researcher, 2020
» PDDR. MED. CAROLIN HOYER
Olympia Morata Forderprogramm, Moglichkeiten und Grenzen der innerklinischen Akutversorgung von
Patient*innen mit neurologischen Erkrankungen, Universitat Heidelberg, 2020 - 2022



DR. MED. KATHARINA SAHM

Gleichstellungsforderung, Zielgerichtete Immuntherapie maligner Gliome, Medizinische Fakultat Mann-
heim, 2021 - 2022

DR. MED. CLAUDIA WEBER

Gleichstellungsforderung, Identifizierung von Biomarkern zur Klarung des , klinisch-radiologischen Para-
dox“, Medizinische Fakultat Mannheim, 2021 - 2022

DR. MED. DAVID BRENNER

MACS, Strukturelle Analyse der Bluthirnschranke, Einzelzellgenexpression und Entwicklung von Outco-
me Parametern im Myorgl655T Mausmodell fiir primare familidre Gehirnverkalkung, Medizinische Fakul-
tat Mannheim, 2021 - 2022

DR. MED. NIKLAS GRASSL

Clinician Scientist-Programm ICON, Mechanisms of systemic immunosuppression following acute neuro-
nal injury, Medizinische Fakultat Mannheim, 2021 - 2022

DR. RER. NAT. THERESA BUNSE

SEED, Verbesserung der Zelltherapie gegen Gliome mittels fokussiertem Ultraschall, Medizinische Fakul-
tat Mannheim, 2021 - 2022

DR. MED. DAVID BRENNER

SEED, Analyse von Genexpressionstrajektorien auf Einzelzellebene in einem neuen Mausmodell von
TBK1-ALS, Medizinische Fakultdt Mannheim 2021 - 2022

DR. MED. MATTHIAS WITTAYER

Preis fiir die Dissertation ,Klinische Relevanz und Pradikatoren der Verschiebung der subjektiven visuel-
len Mitte bei Patient*innen mit Komplexem Regionalem Schmerzsyndrom®, Boehringer Ingelheim Stif-
tung, 2020

JANINE SCHWAHN

MD Stipendium, Phdno- und genotypische Charakterisierung von Patienten mit familidrer Hirnverkal-
kung (PFBC), Medizinische Fakultdt Mannheim, 2021 - 2022

PARMPREET SINGH

MD Stipendium, Untersuchung der Rolle von MYORG (myogenesis regulating glycosidase) in der Patho-
genese von Morbus Fahr in humanen iPS-Zellen, Medizinische Fakultat Mannheim, 2021 - 2022

NIKLAS KEHL

RTG 2099 ,Hallmarks of Skin Cancer“ Stipendium, Establishment of a preclinical adoptive transfer model
against immunogenic gene fusions, DFG, 2020 - 2022

JULIA GELLERT

RTG 2099 ,Hallmarks of Skin Cancer® Stipendium, The Role of Type | Interferons in Modulating the
Melanoma-specific T Cell Response in the CNS Tumor Microenvironment under Immunotherapy, DFG,
2021 -2023

HANNAH KAPELL

medMS Doktorandenprogramm, Molekulare zelltypspezifische Segmentierung des Neokortex bei der
Multiplen Sklerose, Gemeinnlitzige Hertie-Stiftung, 2020

THOMAS THAWEL

medMS Doktorandenprogramm, Molekulare zelltypspezifische Segmentierung des Neokortex bei der
Multiplen Sklerose, Gemeinniitzige Hertie-Stiftung, 2021



7. DRITTMITTEL | THIRD PARTY FUNDING

Forderinstrument | Funding source | Titel | Title Fordersumme | Fun- | Zeitraum |
ding amount (Euro) | Duration

BMBF? JPND - Joint Project of Neurodegenerative 345.195 2016 - 2020
Disease

Dr. Rolf M. Schwiete Stiftung Individualisierte Prazisionsimmuntherapie Hirn-  450.000 2017 - 2021
tumorpatienten

Ministerium flir Wirtschaft, Arbeiten  Entwicklung und Integration einer neuen 252.000 2019 - 2020

und Wohnungsbau Baden-Wiirttem- Magnetresonanz-Analysemethode zur Beurtei-

berg - Kl flir KMU“ lung der Erkrankungsaktivitat bei Patienten mit
Multipler Sklerose (Kooperationsprojekt)

National Multiple Sclerosis Society ~ Understanding and modulating astrocyte diver- ~ 116.070 2019 - 2020

(NMSS) USA sity in MS and experimental demyelination

DFG® SFB 1366 - TPCO1: Vaskulédre Kontrolle der Tu- 380.000 2019 - 2022

morimmunitdt im ZNS (Kooperationsprojekt)

Gemeinnitzige Hertie-Stiftung- Single-cell discovery pipeline to dissect lesion 400.000 2019 -2023
medMS MyLab progression and develop personalized treatment
strategies in multiple sclerosis

DFGP SFB 1389 - TPB01: Mechanismen des Ansprechens  596.000 2019 - 2023
und der Resistenz gegentiber Immun-Checkpoint-
Blockade in Gliomen (Kooperationsprojekt)

DFGP SFB 1389 - TPB03: Identifikation und zielgerich- ~ 240.000 2019 - 2023
tete Blockade immunsuppressiver Programme in
IDH-mutierten Gliomen (Kooperationsprojekt)

Heidelberg Karlsruhe Strategic Part- Magnetic resonance-guided opening of the 64.400 2020
nership (HEIKA) blood-brain barrier using focused ultrasound for

cell-mediated therapies of brain diseases (Ko-

operationsprojekt)

Universitat Heidelberg FI-EMS - Flagship-Initiative Engineering Molecu- ~ 75.000 2020 - 2021
lar Systems: GenapSys Sequencing Device and
Oligo Library

Land Baden-Wiirttemberg Aufbau Baden-Wiirttemberg Zentrum fiir Digitale 196.000 2020 - 2022

Friherkennung und Pravention (BW-ZDFP) vas-
kuldrer und metabolischer Erkrankungen

Baden-Wiirttemberg Stiftung - Inter-  RE-IGNITE - REsolvInG ImmuNITy to targEt Brain  500.000 2020 - 2022
nationale Spitzenforschung Tumors (Kooperationsprojekt)
BMBF2 SOXALS - Préklinische konfirmatorische Studie: ~ 512.877 2020 -2023

Untersuchung von S-Oxprenolol im Vergleich zu
etablierten Medikamenten in ALS-Mausmodellen

DFGP Deciphering alcohol addiction associated gene 389.984 2020 - 2023
regulation changes on a single cell level

Gemeinnitzige Hertie-Stiftung Hertie Academy of Clinical Neuroscience 165.000 2020 - 2023
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Forderinstrument | Funding source | Titel | Title Fordersumme | Fun- | Zeitraum |
ding amount (Euro) | Duration

Stiftung Deutsche Krebshilfe

DFGP

Universitat Heidelberg

International Progressive MS Alli-
ance, USA

Heidelberg Karlsruhe Strategic Part-
nership (HEIKA)

Ministerium flir Wirtschaft, Arbeit
und Tourismus Baden-Wiirttemberg

Land Baden-Wirttemberg - Forder-
programm Kooperationsverbund
Hochschulmedizin

Stiftung Deutsche Krebshilfe

Ministerium fiir Wissenschaft,
Forschung und Kunst Baden-
Wiirttemberg

DFG®

DFG®
Dr. Rolf M. Schwiete Stiftung

EU?- ERC Starting Grant

LEGENDE | LEGEND

GCN2 - Regulation of tumor immunity through the 268.000
integrated stress response (ISR) in myeloid cells

Psychophysik der Funktionellen Neurologischen  29.906

Symptome und die Rolle der Emotionsregulation

bei deren Entstehung (Kooperationsprojekt)

FI-EMS - Flagship-Initiative Engineering Molecu- ~ 8.500

lar Systems: A followup screen S/MAR sequences
that enable intergenerational inheritance of DNA
vectors as a new platform for preclinical models

and future gene therapies

Decoding the role of CD163 for progressive MS

Decoding astroglial CD44 function in neuroin-

flammation

TEDIAS - Test- und Entwicklungszentrum fiir

Digitale Anamnesesysteme

Klinische Kooperationseinheit ,,Healthy Brain“

Sachbeihilfeantrag zur Untersuchung der Funk- ~ 85.000

tion von NK-Zellen in Hirntumoren.

CLINNOVA - Unlocking the potential of data
science and A.l. in health care (Kooperations-

projekt)

FOR 2690 ,Translational Pruritus Research”

25.000 2021 - 2022

40.000 2021 -2022

178.000

200.000

2.426.874

308.700

Subproject 4: Transcriptomic patterns of dermal

Schwann cell reactivity in neuropathic itch and

pain

RTG 2099 - Hallmark of Skin Cancer (Koopera-

tionsprojekt)

T-Zell-Rezeptor-transgene Zelltherapie fiir Hirn-

tumorpatienten

DecOmPress - Decoding spatio-temporal omics

in progressive neuroinflammation

243.000

610.000

1.500.000

2020 -2023

2020 -2023

2021 -2022

2021 -2022

2021 -2022

2021 -2023

2021 - 2024

2021 -2024

2021 -2024

2021 -2024

2021 -2026

2 BMBF - Bundesministerium fiir Bildung und Forschung | Federal Ministry of Education and Research, ® DFG - Deutsche Forschungsgemeinschaft | Ger-

man Research Foundation, ¢ DKTK - Deutsches Konsortium fiir Translationale Krebsforschung | German Consortium for Translational Cancer Research,

4 EU - Européische Union | European Union, ¢ ICON - Férderprogramm ,Interfaces and Interventions in Complex Chronic Conditions®, fMACS - Férder-

programm ,Mannheimer Advanced Clinician Scientist*

DRITTMITTEL | THIRD PARTY FUNDING
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8. MEDIEN | MEDIA COVERAGE

Besuchen Sie die Neurologische Klinik in den Sozialen Medien und informieren Sie sich liber die aktuellsten

Entwicklungen, Veroffentlichungen, Veranstaltungen und vieles mehr in unserer Klinik.

Visit the Department of Neurology on social media for the latest developments, publications, events and

more at our clinic.

2020

18.02.20

25.02.20

02.03.20
08.06.20
06.08.20
03.09.20
06.09.20
18.11.20
23.11.20
15.01.20

2021

06.02.21
24.03.21
27.03.21

25.05.21
31.05.21
06.06.21
05.07.21

14.07.21
05.10.21
02.11.21
15.11.21
22.11.21

Pressemitteilung: Experimentelles Tumormodell offenbart neue Ansatze fiir die Immuntherapie
bei Glioblastom-Patienten

Vortrdge, Pressemitteilung und Video zum Thema ,Zittern“ im Rahmen der UMM-Veranstal-
tungsreihe ,Medizin fir Mannheim*

RON-TV-Interview: Schlaganfall bei Kindern

RNF life -Interview: Impfung gegen Hirntumoren

Pressemitteilung: Ursache fiir ALS, Huntington und Parkinson behandeln

Pressemitteilung: ERC Starting Grant fiir PD Dr. med. Lucas Schirmer

Pressemitteilung: Genauere MRT-Auswertungen fiir MS-Patienten durch Kiinstliche Intelligenz
Pressemitteilung: Drei ,Highly Cited Researchers® an der Medizinischen Fakultdt Mannheim
Pressemitteilung: Darm-Hirn-Achse beeinflusst Multiple Sklerose

Pressemitteilung: Schlaganfall mit digitalen Informationen aus Rettungswagen schneller behandeln

3. ALS Informationstag: Update (iber genetische Aspekte der ALS

Pressemitteilung: Impfung gegen mutiertes Protein erstmals bei Hirntumor-Patienten gepriift
Radio Regenbogen: Prof. Dr. med. Michael Platten zu Fortschritten bei der Impfung gegen bos-
artige Gliome

Pressemitteilung: Wie sich ,,geldahmte“ Immunzellen gegen Hirntumoren reaktivieren lassen
Radio Regenbogen-Interview: Fortschritte bei der Impfung gegen bosartige Gliome
SWR-Interview: Hirnvenenthrombosen

SWR aktuell-Interview: Behandlung von Hirntumoren an der UMM mit Augmented Reality Mikro-
skopen und Impfung

Pressemitteilung: Einblick in die Pathologie 1gG4-assoziierter Erkrankungen

Radio Regenbogen-Interview: Behandlung von Morbus Parkinson an der UMM

Video: Kein Platz fiir Langeweile: Das Pflege-Team der Neurologie stellt sich vor
Pressemitteilung: Mit T-Zellen gegen bdsartige Tumoren

ALS Podcast: Eine Gesprachsplattform zur Erforschung und Behandlung sowie zum Leben mit
der amyotrophen Lateralsklerose
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9. MANNHEIMER ZENTRUM FUR TRANS-
LATIONALE NEUROWISSENSCHAFTEN |
MANNHEIM CENTER FOR TRANSLATIO-
NAL NEUROSCIENCE (MCTN)

Das Mannheim Center for Translational Neuro-
science (MCTN) wurde im Dezember 2019 als wissen-
schaftliche Einrichtung an der Medizinischen Fakul-
tatMannheim der Universitat Heidelberg gegriindet,
um die Translation in den Neurowissenschaften zu
fordern. Das MCTN wird von Prof. Dr. Michael Platten
als Griindungsdirektor geleitet. Stellvertretende ge-
schaftsflihrende Direktoren in der Griindungs- und
Aufbauphase (2020 - 2022) sind Prof. Dr. Rolf-Detlef
Treede als Vertreter der Vorklinik und Prof. Dr. An-
deas Meyer-Lindenberg als Vorstandsvorsitzender
des Zentralinstituts fiir Seelische Gesundheit (Zl).
Das MCTN bildet ein starkes Netzwerk von inter-
disziplindren Neurowissenschaftlern aus den Be-
reichen molekulare und zelluldre Neurophysiologie
und Neuroanatomie, Neuroimaging, Neuropsycho-
logie, klinische und chirurgische Neurologie sowie
Psychiatrie an der Universitdtsmedizin Mannheim
und dem ZI. Das MCTN bietet damit eine Plattform
fir grundlagenforschungsorientierte, translationale
und klinische Neurowissenschaftler der Medizini-
schen Fakultat Mannheim, um eng mit dem ZI, den
lebenswissenschaftlichen Forschungseinrichtungen
der Universitat Heidelberg und mit auReruniversita-
ren Forschungseinrichtungen in der Metropolregion
Rhein-Neckar zusammenzuarbeiten.

Erreichte Ziele 2020 - 2021

+ Institutionalisierung des Forschungsschwerpunkts
Translationale Neurowissenschaften

+ Einrichtung einer informativen MCTN-Webseite zur
Biindelung und Vermittlung spezifischer Informa-
tionen fiir MCTN-Mitglieder und Interessenten

The Mannheim Center for Translational Neurosci-
ence (MCTN) was founded in December 2019 as a
scientific institution at the Medical Faculty Mann-
heim of the Heidelberg University to promote trans-
lation in neurosciences. The MCTN is lead by Prof.
Dr. Michael Platten as founding director. During the
founding and development phase from 2020 - 2022,
the deputy managing directors are Prof. Dr. Rolf-
Detlef Treede as representative for the preclinical
department and Prof. Dr. Andeas Meyer-Lindenberg
as chairman of the board of the Central Institute
for Mental Health (CIMH). The MCTN constitutes a
strong network of interdisciplinary neuroscientists
spanning molecular and cellular neurophysiology
and neuroanatomy, neuroimaging, neuropsycho-
logy, clinical and surgical neurology as well as psy-
chiatry at the University Medicine Mannheim and
the CIMH. The MCTN thus provides a platform for
basic research-oriented, translational and clinical
neuroscientists from the Medical Faculty Mannheim
to work closely with the CIMH, the life science research
institutions of the Heidelberg University and with
non-university research institutions in the Rhine-

Neckar metropolitan area.

Achievements from 2020 - 2021

« Institutionalization of the research focus Trans-
lational Neurosciences

« Set up of an informational MCTN webpage to
bundle and convey specific information for the
MCTN members and interested parties

« Development of a MCTN Logo and key visual for

corporate identity

MCTN | MCTN 41



sunsere Fortschritte,

aber auch Grenzen
tagtaglich zu sehen, ist eine
konstante Motivation.”

“To experince our progress but
also our boundaries

on a daily basis is a constant
motivation.”

PROF. DR. MED. MICHAEL PLATTEN
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MCTN Direktorium / Directorate

METN

MANNHEIM CENTER FOR
TRANSLATIONAL NEUROSCIENCE

Administration Coordination

Leitungsgremium / Steering committee
I

MCTN Mitglieder / Members

Research areas: 1

Mitglieder im Kernbereich /
Institutional core members

Translationale Neurowissenschaften |
Translational Neuroscience (MCTN)

Forschungsbereiche:

Neuronale Signalwege
Neuroinflammation
Neuroplastizitat
Psychische Gesundheit

Neuronal signaling pathways
Neuroinflammation
Neuroplasticity |

Mental health Assoziierte Mitglieder /
Associated members

Links: Der Forschungsbereich Translationale Neurowissenschaften wurde institutionalisiert und umfasst 4 Forschungs-
bereiche; Rechts: Organisationsstruktur // Left: The research area Translational Neurosciences has been institutionalized
and comprises 4 research areas, Right: Organizational structure

Abstimmung einer Affiliation fir Publikationen
zur Darstellung der Forschungsaktivitaten der
zugehorigen Abteilungen

Entwicklung eines MCTN-Logos und Key Visuals
fiir die Corporate Identity

Einflihrung eines internen MCTN-Newsletters,
um Uber gemeinsame und persénliche Erfolge
sowie zukiinftige Aktivitaten zu informieren
Abteilungs- und Einrichtungsiibergreifende Be-
teiligung in geférderten Verbundvorhaben

Reconcilement of an affiliation for publications
to show research activity record of the affiliated
departments

Launch of an internal MCTN newsletter to keep
MCTN members informed about collaborative
and personal achievements and future activi-
ties

Interdepartmental and interfacility participa-

tion in funded collaborative projects

KONTAKT | CONTACT

Prof. Dr. med. Michael Platten
Geschéftsfiihrender Direktor des MCTN | Managing director of MCTN

Dr. rer. medic. Isabel Gohring
MCTN Koordination | MCTN coordination

phone +49 621/383-8066
mctn@medma.uni-heidelberg.de
www.umm.uni-heidelberg.de/mctn/
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Der Forschungsschwer-
punkt des Hertie
Standortes Mannheim
liegt im Bereich der
translationalen Hirn-
tumorforschung als
Schnittstelle zwischen
Neurowissenschaften
und Onkologie.

The research focus of
the Mannheim Hertie
site is translational
brain tumor research
as an interface between
neuroscience and
oncology.
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10. HERTIE EXZELLENZNETZWERK FUR
KLINISCHE NEUROWISSENSCHAFTEN |
HERTIE NETWORK OF EXCELLENCE
IN CLINICAL NEUROSCIENCE

Als einer von sechs Standorten ist die Neurologi-
sche Klinik Mannheim gemeinsam mit der Neuro-
logischen Universitdtsklinik Heidelberg Teil des
Hertie Network of Excellence in Clinical Neurosci-
ence, einem Netzwerk der besten deutschen Wis-
senschaftsstandorte auf dem Gebiet der klinischen
und translationalen Hirnforschung. Ziel dieser von
der Gemeinnitzigen Hertie Stiftung geforderten
Wissenschaftsallianz ist eine Vernetzung und Forde-
rung deutscher Spitzenstandorte und herausragen-
der Wissenschaftler*innen im Rahmen der Hertie
Academy of Clinical Neuroscience.

Der Forschungsschwerpunkt des Standorts Mann-
heim liegt gemeinsam mit dem Partnerstandort
Heidelberg im Bereich der translationalen Hirntu-
morforschung als Schnittstelle zwischen Neurowis-
senschaften und Onkologie.

Als Fellow des Standorts Mannheim erforscht Frau
Dr. med. Katharina Sahm den Einsatz zielgerichte-
ter Impfstoffe zur Behandlung bésartiger Hirntumo-
ren. Ziel ist dabei, durch eine auf die einzelnen Pa-
tien*innen abgestimmte Tumorimpfung das eigene
Immunsystem gegen die Krebszellen zu aktivieren
und damit eine moglichst wirksame und gleichzei-
tig nebenwirkungsarme Behandlung fiir Hirntumor-
patient*innen zu realisieren.

In den letzten Jahren gelangen bereits praklinische
Entwicklung und klinische Translation zweier Hirn-
tumor-spezifischer Impfstoffe: Ein Peptidimpfstoff
gegen mutiertes IDH1 wird nach einer positiven Pha-
se-1-Primadrtherapiestudie aktuell im Rahmen einer

As one of six sites, the Department of Neurology
Mannheim together with the Department of Neuro-
logy Heidelbergis part of the Hertie Network of Ex-
cellence in Clinical Neuroscience, a network of the
best German science sites in the field of clinical and
translational brain research. The goal of this scien-
tific alliance, which is funded by the Hertie Founda-
tion, is to network and promote top German sites
and outstanding scientists within the framework of
the Hertie Academy of Clinical Neuroscience.

The research focus of the Mannheim site, together
with its partner site in Heidelberg, is translational
brain tumor research as an interface between neu-

roscience and oncology.

As a Fellow of the Mannheim site, Dr. med. Kathari-
na Sahm is researching the use of targeted vaccines
for the treatment of malignant brain tumors. The
aim is to activate the patient’s own immune system
against the cancer cells by means of a tumor vac-
cination tailored to the individual patient and thus
to realize a treatment for brain tumor patients that
is as effective as possible and at the same time has

few side effects.

In recent years, preclinical development and clini-
cal translation of two brain tumor-specific vacci-
nes have already been achieved: A peptide vaccine
against mutated IDH1 is currently being used in a
clinical trial for the relapse treatment of IDH-mu-
tated astrocytomas after a positive phase 1 primary
therapy study. Another vaccine against the histone

mutation H3K27M, which is characteristic for ma-
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»ES motiviert mich die Umsetzung
praklinischer Forschungsergebnisse
in klinische Studien mitzuerleben.”

“The translation of preclinical
research into clinical trials is a
constant motivation for me.”

DR. MED. KATHARINA SAHM



BERICHT DER NEUROLOGISCHEN KLINIK |

REPORT OF THE DEPARTMENT OF NEUROLOGY 2020 - 2021

Schematische Darstellung zur Erforschung und Identifikation von Determinanten innerhalb des Tumormikromilieus als

Zielstruktur fiir zukiinftige Behandlungsansatze. // lllustration of the approach to investigate and identify determinants

within the tumor microenvironment as a target for future treatment approaches.

klinischen Studie zur Rezidivbehandlung IDH-mu-
tierter Astrozytome angewendet. Ein weiterer Impf-
stoff gegen die flir bosartige Mittelliniengliome cha-
rakteristische Histon-Mutation H3K27M findet nach
positiven praklinischen Ergebnissen aktuell ebenfalls
Eingang in eine multizentrische klinische Studie. Im
Rahmen des Projektes Advancing Neoepitope-spe-
cific Vaccines in Neuro-oncology sollen nun mit Hilfe
préklinischer Modelle und klinischer Proben fiir den
Therapieerfolg wesentliche Determinanten inner-
halb des Tumormikromilieus als Zielstrukturen fiir
zukiinftige Behandlungsansatze identifiziert werden.

lignant midline gliomas, is also currently entering
a multicenter clinical trial following positive prec-
linical results. The Advancing Neoepitope-specific
Vaccines in Neuro-oncology project will now use
preclinical models and clinical samples to identify
determinants within the tumor microenvironment
that are essential for therapeutic success as targets

for future treatment approaches.

KONTAKT | CONTACT

Prof. Dr. med. Michael Platten | Dr. med. Katharina Sahm

michael.platten@umm.de

ASSISTENZ | ASSISTANTS

Claudia Koch (claudia.koch@umm.de) | Annette Pscheidt (annette.pscheidt@umm.de)
www.umm.de/neurologische-klinik | www.dkfz.de/en/neuroimmunologie
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WEITERE INFORMATIONEN | FOR MORE INFORMATION:

www.ghst.de/hertie-network/
www.klinikum.uni-heidelberg.de/neurologische-klinik/neurooncology-programs
www.klinikum.uni-heidelberg.de/neurologische-klinik/neurooncology-programs/people-and-projects

AUSGEWAHLTE PUBLIKATIONEN | SELECTED PUBLICATIONS

. Zhang XW, Huck K, Jdhne K, Cichon F, Sonner JK, Ufer F, Bauer S, Woo MS, Green E, Lu K, Kilian M, Friese
MA, Platten M, Sahm K, Activity-regulated cytoskeleton-associated protein/activity-regulated gene 3.1
(Arc/Arg3.1) enhances dendritic cell vaccination in experimental melanoma. Oncoimmunology. 2021.
10. 1920739 doi: 10.1080/2162402X.2021.1920739

. Kessler T, Berberich A, Casalini B, Driischler K, Ostermann H, Dormann A, Walter S, Hai L, Schlesner M,
Herold-Mende C, Jungk C, Unterberg A, Bendszus M, Sahm K, von Deimling A, Winkler F, Platten M, Wick
W, Sahm F, Wick A. Molecular profiling-based decision for targeted therapies in IDH wild-type glioblas-
toma. Neurooncol Adv. 2020 Jan 22;2(1):vdz060. doi: 10.1093/noajnl/vdz060. PMID: 32642725;

+  Anssar TM, Leitzmann MF, Linker RA, Meier C, Becker C, Jick S, Sahm K, Platten M, Hau P, Seliger C. Auto-
immune diseases and immunosuppressive therapy in relation to the risk of glioma. Cancer Med. 2020
Feb;9(3):1263-1275. doi: 10.1002/cam4.2767.
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11.1. KOMPETENZZENTRUM SCHLAGANFALL MIT
UBERREGIONALER DSG-ZERTIFIZIERTER
STROKE UNIT | CERTIFIED STROKE CENTER

Die Stroke Unit der UMM wurde 1998 als eine der
ersten Stroke Units in Baden-Wirttemberg erdffnet.
Initial mit flinf Betten gestartet, verfiigt die Stroke
Unit heute iiber 17 monitorierte Uberwachungsbet-
ten. Hiervon wurden 13 Betten im Jahr 2020 durch
die Deutsche Schlaganfallgesellschaft als liberre-
gionale Stroke Unit zertifiziert, weitere vier Betten
stehen als neurologische Intermediate Care Station
Patient*innen mit anderweitigen tiberwachungs-
pflichtigen neurologischen Erkrankungen zur Ver-
fligung. Hinzu kommen zehn Betten auf der Station
13-2 in einer rdumlichen Einheit flir die Weiterver-
sorgung stabiler Patient*innen mit Schlaganfall.

Die Erkrankungsschwere der Schlaganfallpatient*in-
nen hat in den vergangenen Jahren deutlich zuge-
nommen, so dass sich unser Behandlungsspektrum
angepasst hat und die Stroke Unit auch die Behand-
lung von kritisch kranken Patient*innen nach neuro-
chirurgischen Operationen, mit invasiver Blutdruck-
messung oder intrakranieller Hirndruckmessung auf
hohem Niveau gewahrleistet. Hierfiir steht ein multi-
disziplindres Team aus vaskuldren Neurolog*innen,
speziell geschulten Pflegekraften mit Weiterbildung
als ,,Stroke Nurse“ sowie einem spezialisierten The-
rapeutenteam zur Verfiigung. Das Team aus Logo-
pad*innen sowie Physio- und Ergotherapeut*innen
wurde zuletzt verstarkt durch einen Atemtherapeu-
ten, der neben der Versorgung von neurodegenera-
tiv erkrankten Patient*innen regelmaRig auf der
Stroke Unit im Einsatz ist. Um den gestiegenen An-
forderungen der Stroke Unit gerecht zu werden,
wurde Ende 2019 ein 3-Schichtsystem im arztlichen
Dienst eingeflihrt, das erheblich zur Kontinuitdt und
Qualitat der aktuellen arztlichen Betreuung beige-
tragen hat. Die Einfiihrung des Dokumentationssys-

The stroke center of the UMM was opened in 1998 as
one of the first stroke centers in Baden-Wirttemberg.
Initially started with five beds, the stroke center to-
day has 17 monitored surveillance beds. Of these,
13 beds were certified in 2020 by the German Stroke
Society as a supraregional stroke center, and anot-
her four beds are available as a neurological interme-
diate care unit for patients with other neurological
diseases requiring monitoring. In addition, there are
ten beds on ward 13-2 in a dedicated unit for the fur-
ther treatment of stable patients with stroke.

The severity of illness of stroke patients has increa-
sed significantly in recent years, so that our treat-
ment spectrum has adapted and the stroke center
also ensures the treatment of critically ill patients
after neurosurgical operations, with invasive blood
pressure measurement or intracranial pressure
measurement at a high level. A multidisciplina-
ry team of vascular neurologists, specially trained
nurses with advanced training as ,stroke nurses®
and a specialized team of therapists is available for
this purpose. The team of speech therapists as well
as physiotherapists and occupational therapists
has recently been strengthened by a respirato-
ry therapist who, in addition to caring for neuro-
degenerative patients, is regularly on duty in the
stroke center. To meet the increased demands of
the stroke center, a 3-shift system was introduced
in the medical service at the end of 2019, which
has contributed significantly to the continuity and
quality of current medical care. The introduction
of the documentation system “IntelliSpace Critical
Care and Anaesthesia”, which has been successfully
used in the intensive care units of the hospital for

several years, makes the processes on the stroke
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tems ,IntelliSpace Critical Care and Anaesthesia“,
das seit einigen Jahren auf den Intensivstationen
des Hauses erfolgreich verwendet wird, gestaltet
die Abldufe auf der Stroke Unit effizienter und er-
leichtert den Informationsaustausch mit den Inten-
sivstationen.

Der Stellenwert unserer liberregionalen Stroke Unit
spiegelt sich auch in der Datenerfassung durch die
externe Qualitatssicherung QiG wider: trotz eines
weltweit zu beobachtenden Einbruchs an stationar
versorgten Patient*innen mit akuten zerebrovasku-
laren Erkrankungen wahrend der Corona-Pandemie
im Jahr 2020 konnten wir die Anzahl der stationar
behandelten Schlaganfallpatient*innen 2020 im
Vergleich zum Vorjahr noch steigern. In enger Zu-
sammenarbeit mit den Kolleg*innen der zentralen
Notaufnahme sowie der Rettungsdienste konnten
die Abldufe bereits im Vorfeld der Stroke Unit-Auf-
nahme erheblich verbessert werden. Entsprechend
liegt die Rate an Patient*innen mit akutem Schlag-
anfall, die akut mittels Thrombolyse oder Throm-
bektomie behandelt werden konnten, mit Giber 35 %
weit jenseits des baden-wirttembergischen Durch-
schnitts von knapp 24 %.
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center more efficient and facilitates the exchange of

information with the intensive care units.

The importance of our supra-regional stroke center
is also reflected in the data collection by the exter-
nal quality assurance QiG: despite a globally obser-
ved slump in inpatients with acute cerebrovascular
diseases during the Corona pandemic in 2020, we
were still able to increase the number of stroke
patients treated as inpatients in 2020 compared
to the previous year. In close cooperation with the
colleagues of the central emergency department as
well as the ambulance services, the processes could
already be improved considerably in the run-up to
the stroke center admission. Accordingly, the rate
of patients with acute stroke who could be treated
acutely by thrombolysis or thrombectomy, at over
35 %, is far above the Baden-Wirttemberg average
of just under 24 %.

KONTAKT | CONTACT

Prof. Dr. med. Kristina Szabo | Prof. Dr. med. Angelika Alonso

phone +49 621/383-3628 | fax +49 621/383-2124

kristina.szabo@umm.de | angelika.alonso@umm.de

www.umm.de/neurologische-klinik/stationen/stroke-unit-und-neurologische-ueberwachungsstation-

schlaganfallstationen/
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11.2. ALLGEMEINE NEUROLOGIE | GENERAL NEURO-

Multiple Sklerose, Epi-
lepsie, Neuroonkologie,
Erkrankungen der Mus-
kulatur und des peri-
pheren Nervensystems
sind die Schwerpunkte
der neurologischen
Normalstation 14-2.

Multiple sclerosis,
epilepsy, neuro-on-
cology, diseases of the
musculature and the
peripheral nervous
system are the main
focus of the General
Neurology Ward 14-2.

LOGY

Unsere neurologische Normalstation 14-2 verfligt
liber 27 Betten in modernen Einzel-, Doppel- und
Vierbettzimmern. Auf der Station werden alle neuro-
logischen Krankheitsbilder fachspezifisch behandelt.
Schwerpunkte liegen insbesondere auf den Berei-
chen: Multiple Sklerose, Epilepsie, Neuroonkologie,
Erkrankungen der Muskulatur und des peripheren
Nervensystems. Durch die Etablierung der ,Sektion
Neurodegeneration“ konnte die Expertise auf die-
sem Bereich in den letzten Jahren weiter ausgebaut
werden. Ein spezialisiertes interdisziplindres Team
bestehend aus Arzt*innen, Pflegern & Schwestern,
Physio- & Ergotherapeut*innen, Logopad*innen und
Neuropsycholog*innen garantieren eine umfassende
Versorgung unserer Patient*innen gemaR den je-
weils aktuellen Standards.
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Our General Neurology Ward 14-2 has 27 beds in mo-
dern single, double and four-bed rooms. The ward
provides specialized treatment for all neurological
clinical pictures, with particular emphasis on the
areas of: multiple sclerosis, epilepsy, neuro-oncolo-
gy, diseases of the musculature and the peripheral
nervous system. Through the establishment of the
Division for Neurodegenerative Diseases, expertise
in this area has been further expanded in recent ye-
ars. A specialized interdisciplinary team consisting of
physicians, nurses, physiotherapists, occupational
therapists, speech therapists and neuropsycholo-
gists guarantee comprehensive care for our patients

in accordance with the latest standards.
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KONTAKT | CONTACT

Prof. Dr. med. Philipp Eisele
phone +49 621/383-2436 | fax +49 621/383-3807
philipp.eisele@umm.de

www.umm.de/neurologische-klinik/stationen/station-fuer-allgemeine-neurologie-und-neurodegeneration/

11.3. NEUROINTENSIVSTATION | NEUROCRITICAL

CARE UNIT

In der UMM verteilen sich die Intensivkapazitdten
je nach Erkrankungsbild auf drei Intensivstationen.
Patient*innen der operativen Fachabteilungen wer-
den auf der anéasthesiologischen Intensivstation,
Patient*innen der Neurochirurgie auf der neurochi-
rurgisch-andsthesiologischen Intensivstation (NCAI)
versorgt. Intensivpflichtige Patient*innen der Neuro-
logischen Klinik sowie der Inneren Medizin werden
auf den beiden rdumlich benachbarten interdiszipli-
naren konservativen Intensivstationen 10-4 und 11-4
behandelt.

Das Krankheitsspektrum der neurologischen Pa-
tient*innen umfasst hierbei u. a. schwere neuro-
vaskuldre Erkrankungen wie (maligne) Infarkte oder
Hirnblutungen, den Status epilepticus, entziindli-
che ZNS-Erkrankungen wie Meningoencephalitiden
oder akute Krisen bei neuromuskuladren oder neuro-
degenerativen Erkrankungen. Durch den zusatzli-
chen neurologischen Intermediate Care-Bereich der
Stroke Unit werden fast ausschlieRlich beatmungs-
pflichtige Patient*innen auf der Intensivstation von
unserem Arzteteam betreut.

Zur Sicherstellung einer kontinuierlichen fachneuro-
logischen Betreuung der neurologischen Inten-
sivpatient*innen ist eine sechsmonatige Rotation

At University Medical Center Mannheim, intensive
care capacities are distributed among three intensi-
ve care units, depending on the clinical picture. Pa-
tients of the surgical departments are treated in the
anesthesiological intensive care unit, patients of the
neurosurgery department in the neurosurgical-an-
esthesiological intensive care unit (NCAI). Patients
requiring intensive care from the Department of
Neurology and internal medicine are treated in the
two adjacent interdisciplinary conservative intensi-

ve care units 10-4 and 11-4.

The spectrum of neurological patients includes se-
vere neurovascular diseases such as (malignant)
infarcts or cerebral hemorrhages, status epilepti-
cus, inflammatory CNS diseases such as meningo-
encephalitides or acute crises in neuromuscular or
neurodegenerative diseases. Due to the additional
neurological intermediate care area of the stroke
center, almost exclusively patients requiring venti-
lation are cared for in the intensive care unit by our

team of physicians.

To ensure continuous specialized neurological care
of neurological intensive care patients, a six-month
rotation of experienced residents to the interdi-

sciplinary intensive care unit is part of the training
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von erfahrenen Assistenzérzt*innen auf die inter-
disziplindre Intensivstation Teil des Ausbildungs-
curriculums, bei der den Assistenzarzt*innen alle
intensivmedizinischen Behandlungstechniken in-
klusive differenziertem Beatmungsmanagement ver-
mittelt werden. Die Versorgung der neurologischen
Intensivpatient*innen wird hierbei von langjahrig
in der neurologischen Intensivmedizin erfahrenem
oberérztlichem Personal supervidiert. Eine Weiterbil-
dungserméchtigung flr ein Jahr fiir die Zusatzbe-
zeichnung ,,neurologische Intensivmedizin® liegt vor.

Zusatzlich zu den neurologischen Intensivpatient*in-
nen werden auf den operativen Intensivstationen
sowie auf der interdisziplindren konservativen Inten-
sivstation Patient*innen mit neurologischer Fra-
gestellung konsiliarisch mitbetreut. Hierzu zahlen
unter anderem neurologische Komplikationen me-
tabolischer/infektios-septischer Erkrankungen wie
Encephalopathien oder Critical Illness-Neuropat-
hien/-Myopathien. Einen besonderen Stellenwert
nimmt die Diagnostik zur Feststellung des irreversi-
blen Hirnfunktionsausfalls ein, die gemeinsam mit
Fachkolleg*innen der Inneren Medizin und der An-
dsthesiologie durchgefiihrt wird. Die UMM arbeitet
intensiv mit der Deutschen Stiftung Organspende
zusammen. Dabei stellt die Neurologie neben den
Fachrichtungen Innere Medizin und Andsthesiologie
einen eigenen Transplantationsbeauftragten.

curriculum, during which the residents are taught
all intensive care treatment techniques including
differentiated ventilation management. The care of
neurological intensive care patients is supervised
by a senior physician with many years of experience
in neurological intensive care medicine. A further
training authorization for one year for the additional

title “neurological intensive medicine” is available.

In addition to the neurological intensive care pati-
ents, patients with neurological problems are cared
for on a consultative basis in the surgical intensive
care units and in the interdisciplinary conservati-
ve intensive care unit. These include neurological
complications of metabolic/infectious septic di-
seases such as encephalopathies or critical illness
neuropathies/myopathies. Special emphasis is pla-
ced on diagnostics to determine irreversible loss of
brain function, which is performed jointly with spe-
cialist colleagues from internal medicine and anest-
hesiology. The UMM cooperates intensively with the
German Foundation for Organ Donation. In addition
to the departments of internal medicine and anest-
hesiology, neurology has its own transplant officer.

KONTAKT | CONTACT

Prof. Dr. med. Kristina Szabo | Prof. Dr. med. Angelika Alonso

phone +49 621/383-1199 | fax +49 621/383-2008

kristina.szabo@umm.de | angelika.alonso@umm.de

www.umm.de/neurologische-klinik/stationen/neurologische-intensivstation/
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Mit der Sektion fiir
neurodegenerative
Erkrankungen ist seit
dem 1. Juli 2020 ein
neuer Bereich in der
Neurologischen Klinik
der Universitatsmedizin
Mannheim entstanden.

With the Division for
Neurodegenerative
Diseases, a new area
has been created in the
Department of Neurolo-
gy at the University Me-
dical Center Mannheim
since July 1, 2020.
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11.4. SEKTION NEURODEGENERATION | DIVISION
FOR NEURODEGENERATIVE DISEASES

Mit der Sektion flir neurodegenerative Erkrankungen
ist seit dem 1. Juli 2020 ein neuer Bereich in der Neu-
rologischen Klinik der Universitdtsmedizin Mann-
heim entstanden. Die Sektion Neurodegeneration
mit der Professur fiir translationale Neurologie (Prof.
Dr. med. Jochen Weishaupt) spannt hinsichtlich neu-
rodegenerativer Erkrankungen einen Bogen von der
Grundlagenwissenschaft bis zur hochspezialisierten
Patientenversorgung und zu klinischen Studien. In
der Sektion Neurodegeneration werden Patient*in-
nen mit dem ganzen Spektrum neurodegenerativer
Erkrankung ambulant und stationdr behandelt. Ein
besonderer international anerkannter Schwerpunkt
liegt dabei auf Motoneuronerkrankungen (insbeson-
dere amyotrophe Lateralsklerose, ALS) und Bewe-
gungsstorungen (z. B. Parkinson-Erkrankung) sowie
der Diagnostik und Therapie seltener genetisch be-
dingter neurodegenerativer Erkrankungen.

With the Division for Neurodegenerative Diseases,
a new area has been created in the Department of
Neurology at the University Medical Center Mann-
heim since July 1, 2020. The Division for Neurodege-
nerative Diseases with the professorship for transla-
tional neurology (Prof. Dr. med. Jochen Weishaupt)
covers a range of neurodegenerative diseases from
basic science to highly specialized patient care and
clinical trials. In the Division for Neurodegenerative
Diseases, patients with the entire spectrum of neu-
rodegenerative diseases are treated as outpatients
and inpatients. A particular internationally recogni-
zed focus is on motor neuron diseases (especially
amyotrophic lateral sclerosis, ALS) and movement
disorders (e. g. Parkinson‘s disease) as well as the
diagnosis and treatment of rare genetic neurodege-

nerative diseases.
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PROZENTUALE VERTEILUNG DER DIAGNOSEN |
PERCENTAGE DISTRIBUTION OF DIAGNOSES

I

8,5 %

36,9 %

@

Prozentuale Verteilung der Diagnosen in der Sektion Neurodegeneration. 36,9 % der Patient*innen leiden an
ALS, gefolgt von idiopathischem Parkinson-Syndrom (14,8 %) und verschiedenen atypischen Parkinson-Syn-
dromen (12,9 %) einschlieflich Morbus Fahr/PFBC (5,9 %). // Percentage distribution of diagnoses in the Di-
vision for Neurodegenerative Diseases. 36.9 % of patients suffer from ALS, followed by idiopathic Parkinson‘s
disease (14.7 %) and various atypical Parkinson‘s syndromes (12,9 %) including Fahr‘s disease/PFBC (5.9 %).
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Die klinische Versorgung beinhaltet seit kurzem auch
die Atemdiagnostik (Kapnometrie) sowie die Ein-
stellung und Optimierung einer nichtinvasiven Be-
atmung bei Patient*innen mit neuromuskuléren Er-
krankungen. Die Sektion Neurodegeneration konnte
sich innerhalb kurzer Zeit auch als Zentrum zur
Durchflihrung klinischer Studien im Bereich neuro-
degenerativer Erkrankungen etablieren. Die Sektion
Neurodegeneration ist auch in mehrere nationale
Netzwerke eingebunden, z. B. in das Deutsche ALS-
Netzwerk (MND-NET) oder das Netzwerk fiir fronto-
temporale Lobardegeneration (FTLD-NET). Dartliber
hinaus wurde von der Sektion Neurodegeneration
kurzlich das Register fiir Morbus Fahr (primare fami-
lidre Gehirnverkalkung, PFBC) gegriindet.

Der translationale Anspruch der Sektion Neurode-
generation wird unter anderem auch durch die Ver-
knlpfung vom klinischen mit dem wissenschaftlichen
Laborbereich ermdglicht. Hierdurch ist eine effizien-
te Sammlung von humanen Biomaterialien, z. B. zur
Generierung von Patient*innen-abgeleiteten indu-
zierten pluripotenten Stammzellen in Kooperation
mit dem Hector-Institut fiir Translationale Hirnfor-
schung des Zentralinstituts fir seelische Gesund-
heit in Mannheim méglich. Ein dhnlicher Ansatz wird
in Bezug auf die humangenetischen wissenschaftli-
chen Studien angewendet, in welchen lber die Ent-
deckung neuer Krankheitsgene oder -Mutationen
bis hin zur Generierung neuer genetischer Mausmo-
delle die personelle, konzeptionelle und logistische
N&dhe zum klinischen Bereich genutzt wird.

Clinical care has recently included respiratory dia-
gnostics (capnometry) and the setting and optimi-
zation of non-invasive ventilation in patients with
neuromuscular diseases. Within a short period of
time, the Division for Neurodegenerative Diseases
was able to establish itself as a center for clinical
studies in the field of neurodegenerative diseases.
The Division for Neurodegenerative Diseases is also
involved in several national networks, e. g. the Ger-
man ALS Network (MND-NET) or the Frontotempo-
ral Lobar Degeneration Network (FTLD-NET). In ad-
dition, the Division for Neurodegenerative Diseases
has recently established the Registry for Fahrs di-
sease (primary familial cerebral calcification, PFBC).

The translational claim of the Division for Neuro-
degenerative Diseases is,among other things, also
made possible by the linking of the clinical with
the scientific laboratory area. This allows an effi-
cient collection of human biomaterial, e. g. for the
generation of patient-derived induced pluripotent
stem cells in cooperation with the Hector Institute
for Translational Brain Research of the Central Ins-
titute of Mental Health in Mannheim. A similar ap-
proach is applied to the human genetic scientific
studies, in which the personnel, conceptual and lo-
gistical proximity to the clinical area is used for the
discovery of new disease genes or mutations up to

the generation of new genetic mouse models.

KONTAKT | CONTACT

Prof. Dr. med. Jochen Weishaupt

Sektion Neurodegeneration | Division for Neurodegenerative Diseases

phone +49 621/383-1770 | fax +49 621/383-8459
jochen.weishaupt@umm.de

www.umm.de/neurologische-klinik/sektion-neurodegeneration/

58 SEKTION NEURODEGENERATION | DIVISION FOR NEURODEGENERATIVE DISEASES



BERICHT DER NEUROLOGISCHEN KLINIK |

REPORT OF THE DEPARTMENT OF NEUROLOGY 2020 - 2021

11.5. NEUROLOGISCHER KONSILIARDIENST | NEURO-
LOGY CONSULT SERVICE

Der Konsiliardienst betreut stationdre Patient*innen
allerKlinikender UMM durch ein abgeordnetes assis-
tenz- und oberarztliches Team der Neurologischen
Klinik. Wesentliche Aspekte der konsiliarischen neu-
rologischen Betreuung sind die Beurteilung neuro-
logischer Leitsymptome, die Diagnosestellung und
Therapie akuter neurologischer Krankheitsbilder,
die Beratung im Rahmen vorbestehender neurologi-
scher Erkrankungen sowie die interdisziplinare Fall-
diskussion bei komplexen Krankheitsbildern.

Our neurology consultation service manages pa-
tients treated in all departments of the UMM hos-
pital. Relevant contributions of the neurology con-
sultation service are the evaluation of neurological
symptoms, the diagnosis and treatment of acute
neurological disorders, advice in the treatment of
concomitant neurological diseases, and the discus-
sion and provision of specialist advice in complex
interdisciplinary cases.

Innere Medizin/Intensivmedizin

Andsthesie/Intensivmedizin
Allgemeinchirurgie
Neurochirurgie

. Unfallchirurgie

Urologie

Strahlentherapie
Gynékologie
Hals-Nasen-Ohren-Klinik

Dermatologie

Kinderkliniken

Augenklinik

Anfragen an den neurologischen Konsiliardienst // Sources of referrals to the neurology consultation service

KONTAKT | CONTACT

Prof. Dr. med. Kristina Szabo | PD Dr. med. Carolin Hoyer

phone +49 621/383-8463 | fax +49 621/383-8207
kristina.szabo@umm.de | carolin.hoyer@umm.de
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11.6. NEUROPSYCHOLOGIE | NEUROPSYCHOLOGY

Die klinische Neuropsychologie befasst sich mit Sto-
rungen hoherer Hirnfunktionen bei Patient*innen mit
Hirnschadigungen unterschiedlichster Atiologie. Die
klinische Tatigkeit der Arbeitsgruppe Neuropsycho-
logie umfasst die neuropsychologische Untersuchung
und Befunderstellung fiir Patient*innen der Neuro-
logischen Klinik und Poliklinik, die interdisziplindre
Besprechung der Befunde mit dem anfordernden arzt-
lichen Personal sowie die Beratung von Patient*innen
und Angehdrigen. Die Arbeitsgruppe Neuropsycho-
logie verfligt Gber ein umfassendes Sortiment an
Testverfahren; je nach Fragestellungen kommen auch
computerisierte Verfahren zum Einsatz.

Typische Fragestellungen umfassen beispielsweise:

+ Differenzialdiagnostik von Demenzen (inklusive
Verlaufsuntersuchungen vor und nach Liquor-Ab-
lass bei Verdacht auf Normaldruckhydrocephalus)

+ Erhebungeines umfassenden kognitiven Status
bei verschiedensten Erkrankungen

« Untersuchung spezifischer Funktionen oder Syn-
drome (z. B. Diskonnektionssyndrome, Gyrus-An-
gularis-Syndrom, Balint-Syndrom; differenzierte
selektive Untersuchung z. B. von Aufmerksam-
keits-, exekutiven oder visuell-rdumlichen Funk-
tionen)

+ Erhebung des kognitiven Status bei Patient*innen
vor geplantem epilepsiechirurgischen Eingriff (mit
besonderem Fokus auf Funktionen, die funktio-
nell-neuroanatomisch mit hoher Wahrscheinlich-
keit im Operationsareal vermutet werden)

+ Erhebung eines praoperativen Status bei Pati-
ent*innen vor geplanter Tiefenhirnstimulation

+ Verlaufskontrollen bei ambulanten und stationa-
ren Patient*innen

+ Abschatzung von Rehabedarf und -potential bei
Patient*innen nach Schlaganfall

Clinical neuropsychology is concerned with higher
cortical function deficits in patients with brain da-
mage of differing etiology. The clinical work of our
neuropsychological team comprises neuropsycho-
logical assessment and report of patients treated
at the Department of Neurology, interdisciplinary
discussion of diagnostic findings as well as patient
counseling. The neuropsychological team has a
wide selection of tests available, depending on the

diagnostic question computerized tests are used.

Typical diagnostic questions are:

« Differential diagnosis of dementia (including neu-
ropsychological screening prior and after lumbar
puncture in normal pressure hydrocephalus)

« Cognitive status assessment in various neurolo-
gical diseases

« Assessment of specific functions or syndromes
(e. g. disconnection syndromes, angular gyrus
syndrome, Balint syndrome; differentiated selec-
tive assessment of attention, executive or visuo-
spatial functions)

« Assessment of cognitive status in patients prior
to epilepsy surgery (focusing on functions which
are probably neuroanatomically located in the
planned resection area)

« Assessment of preoperative status in patients
prior to deep brain stimulation

« Follow-up assessments in in- and out-patients

+ Appraisal of rehabilitation indication und poten-
tial in stroke patients
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Patientenbeispiel fiir alternierende Muster (nach Luria): Anhalt fir leicht beeintrachtigte Problemanalyse und beeintréch-

tigtes Monitoring; nach erneuter Instruktion und Aufmerksamkeitslenkung dennoch vereinzelte Fehler. // Example for al-

ternating patterns (Luria): Perfomance hinting to deficits in problem analysis and monitoring; the patient showed several

errors even after repeated instruction and attentional refocusing.

Die wissenschaftliche Téatigkeit der Arbeitsgruppe
Neuropsychologie umfasst die Mitarbeit an wissen-
schaftlichen Projekten der Neurologischen Klinik,
die statistische Beratung in der Projektplanungs-
phase sowie die Datenanalyse und -interpretation
inklusive der Erstellung von Graphiken flir Mitarbei-
tende aller Arbeitsgruppen der neurologischen Kli-
nik und deren Doktorand*innen.

The scientific work of our neuropsychological team
comprises collaborations in research projects of the
Department of Neurology, statistical consulting ser-
vice for planning of new projects, data analysis and
interpretation as well as designing of charts for co-
workers of the Department of Neurology.

KONTAKT | CONTACT

Dr. rer. nat. Anne Ebert

Klinische Neuropsychologin GNP | Clinical Neuropsychologist GNP

phone +49 621/383-3081 | fax +49 621/383-2158
anne.ebert@umm.de

MITARBEITER*INNEN | STAFF

Dr. rer. nat. Anne Ebert

Klinische Neuropsychologin GNP (Leitende Neuropsychologin | Leading neuropsychologist)

M. Sc. Psychologie Vesile Sandikci

(Wissenschaftliche Mitarbeiterin | Research assistant)
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11.7. ABTEILUNG FUR LOGOPADIE | DEPARTMENT OF

SPEECH THERAPY

In der Logopddie werden Patient*innen mit Sprach-
storungen (Aphasien), Sprechstérungen (Dysarthrien),
Stimmstérungen (Dysphonien) und Schluckstorun-
gen sowie Fazialisparesen behandelt. Unsere The-
rapeut*innen mitdem Behandlungsschwerpunkt
neurologischer Erkrankungen werden regelma-
Rig fortgebildet und verfiigen tiber umfassende Be-
rufserfahrung. Wir arbeiten nach evidenzbasierten
Verfahren und gehen auf die individuellen Bediirf-
nisse der Patient*innen hinsichtlich Teilhabe und
personlicher Ziele ein. Der Tatigkeitsschwerpunkt
liegt auf der Stroke Unit, es werden jedoch auch
Patient*innen auf der Station 14-2 behandelt. Die
logopédische Diagnostik und Therapie umfasst eine
ausfiihrliche Anamnese, eine klinische Testung,
einen individuellen Therapieplan auf Basis der Un-
tersuchungsergebnisse oft auch unter Einbeziehung
der Angehdorigen. Bei Schluckstorungen flihren wir
bei Bedarf eine apparative Diagnostik (FEES - flexible
endoskopische Evaluation des Schluckaktes) nach
Langmorestandard durch. Wir bieten die Behand-
lung durch Muttersprachler sowohl auf Tirkisch wie
auch auf Englisch an. Die Abteilung fiir Logopédie ist
seit dem 1.1.2020 dem DC Therapie zugeordnet und
betreut neben der Neurologie auch Patient*innenin
der Geriatrie, auf den operativen und konservativen
Intensivstationen sowie der Neurochirurgie.

The department of speech therapy offers treat-
ment for patients with language disorders (apha-
sia), speech disorders (dysarthria), voice disorders
(dysphonia) and swallowing disorders (dysphagia),
as well as facial palsies. Our therapists with a treat-
ment focus on neurological diseases regularly parti-
cipate in various trainings and are very experienced
in their field of work. We work on the basis of evi-
dence-based practices and our patients’ individual
needs regarding their personal goals and participa-
tion in the healing process. Our main focus is on our
stroke center, but we also treat patients on station
14-2. Speech therapy diagnostics and treatment
includes a detailed case history and an individual
therapy plan based on the results of a preceding
clinical examination, often with the involvement of
close relatives. In case of swallowing disorders, we
have the opportunity to use FEES (Flexible Endosco-
pic Evaluation of Swallowing) according to Langmo-
re protocol. We offer treatments by native speakers
of Turkish and English. The department of speech
therapy has been a part of the DC Therapie since Ja-
nuary 1, 2020. We offer our treatments to geriatric
patients, in the intensive care units, and in the clinic

for neurosurgery.

KONTAKT | CONTACT

Alessa Nick, M. Sc. (Bereichsleitung)
DC Therapie | Logopédie

phone +49 621/383-2311
logopaedie@umm.de

www.umm.de/physiotherapie/leistungsspektrum/logopaedie/
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sowie Fazialisparesen
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The department of
speech therapy offers
treatment for patients
with language disorders
(aphasia), speech disor-
ders (dysarthria), voice
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and swallowing disor-
ders (dysphagia), as
well as facial palsies.
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11.8. PFLEGEDIENST | NURSING SERVICE

Der neurologische Pflegedienst der UMM besteht
aus Bereichen mit unterschiedlichen Schwerpunk-
ten:

+ Die Stroke Unit mit neurologischer IMC sowie das
dazugehorige Kompetenzzentrum Schlaganfall
(13-2)

+ Neurologische Allgemeinstation (14-2) mit der
Spezialisierung auf neurodegenerative Erkran-
kungen.

Nach erfolgreicher Etablierung einer neuen Fiih-

rungsstruktur werden die beiden Bereiche jeweils
durch eine Stationsleitung gefihrt.
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The neurological nursing service of the University
Medical Center Mannheim consists of areas with dif-

ferent focuses:

« The stroke center with neurological IMC as well as
the associated Stroke Competence Center (13-2).
+ Neurological General Ward (14-2) with speciali-

zation in neurodegenerative diseases.

Following the successful establishment of a new
management structure, the two areas are each hea-
ded by a ward manager.



BERICHT DER NEUROLOGISCHEN KLINIK |

REPORT OF THE DEPARTMENT OF NEUROLOGY 2020 - 2021

ERLEBEN SIE EINEN RASANTEN
EINBLICK IN DIE TAGLICHE
ARBEIT DER PFLEGEKRAFTE
DER NEUROLOGIE.

ARBEITEN AUF DER STROKE UNIT - EIN
STETIGER FORTSCHRITT

In den letzten Monaten hat sich das Team der Stroke
Unit/13-2 standig vergrofert. Mittlerweile haben wir
eine gute Mischung aus jungen, motivierten, teils
Berufsanfangern sowie langjéhrig und erfahrenen
Kolleg*innen, die sich in ihrer Fachkompetenz und
in intensiver Zusammenarbeit gegenseitig ergén-
zen. Das Motto ,voneinander zu lernen® ist gelebte
Kultur und wird als Bereicherung im pflegerischen
Alltag empfunden.

Die Zahl der qualifizierten Stroke Nurses mit fach-
spezifischer Weiterbildung hat sich erhéht und
liegt aktuell bei elf Pflegekraften. Auch besteht die
M&glichkeit Mitarbeiter*innen je nach Interesse und
personlicher Eignung im Rahmen einer Fort- oder
Weiterbildung gezielt zu qualifizieren. Hierzu gibt
es Angebote in der Praxisanleitung, den IMC-Kurs
bzw. zu den therapeutischen Konzepten.

WORKING ON THE STROKE CENTER -
STEADY PROGRESS

In the last few months, the team of the Stroke cen-
ter/13-2 has grown steadily. We now have a good
mix of young, motivated colleagues, some of whom
are new to the profession, as well as colleagues
with many years of experience, who complement
each other‘s expertise and work together intensi-
vely. The motto “learning from each other” is lived
culture and is perceived as enrichment in the daily

nursing routine.

The number of qualified stroke nurses with specia-
lized further training has increased and currently
stands at eleven nurses. Depending on their inter-
est and personal aptitude, employees also have the
opportunity to obtain specific qualifications within
the framework of advanced training or continuing
education. For this purpose, there are offers in the
practical guidance, the IMC course or on the thera-
peutic concepts.
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Damit ist die interdisziplindre Zusammenarbeit mit
einem hohen Grad an Professionalitdt und medi-
zinischem, pflegerischem sowie therapeutischem
Fortschritt moglich. Einige Mitarbeiter*innen ha-
ben Fachexpertise zu spezialisierten Konzepten
flir Schlaganfallpatient*innen wie Bobath, Kinas-
thetics®, Basale Stimulation® und LIN (Lagerung in
Neutralstellung) erworben.

Da sich diese Konzepte vor allem mit Mobilisation/
Positionierung, Wahrnehmungsférderung und Re-
habilitation beschéftigen, entsteht ein intensives
Zusammenarbeiten im therapeutischen Team das
aus Pflegekréften, Physiotherapeut*innen, Ergothe-
rapeut*innen, Logopad*innen und behandelnden
Arzt*innen besteht. Daraus ergibt sich der Grundsatz
»function is life“, welcher vor allem in der Pflege von
Schlaganfallpatient*innen einen essentiellen Baustein
darstellt. Ziel ist es grundsatzlich durch schnelles
Handeln in der Akutsituation ,time is brain“ sowie
durch individuelle Friihrehabilitation im interprofes-
sionellen Team das Outcome der Patient*innen im
weiteren Verlauf bestmdglich zu gestalten. Um das
interprofessionelle und innovative Arbeiten auf der
Stroke Unit auch auf die digitale Ebene auszuwei-
ten, wird die Pflegedokumentation zukiinftig auf die
klinikerprobte Software ,ICCA“ umgestellt werden.
Digitale Endgerate ermdglichen eine zeitnahe Do-
kumentation und Verfligharkeit der Daten.

Der Dokumentationsprozess soll somit fiir das multi-
professionelle Team Zeitressourcen schaffen, um die-
sein die Patient*innenversorgung einflieRen zu lassen.

Das pflegerische Team der Stroke Unit und die Viel-
faltigkeit der Krankheitsbilder sind fiir Auszubilden-
de der Akademie sehr interessant und lehrreich und
somit auch attraktiv nach der Ausbildung als exami-
nierte Pflegekraft dort zu arbeiten. Das Team und
die Praxisanleiter richten ein spezielles Augenmerk
auf die Einbindung der Auszubildenden wahrend
ihres Einsatzes. Damit ist der kontinuierliche Ver-
besserungsprozess auf der Ausbildungsebene ge-
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This enables interdisciplinary cooperation with a
high degree of professionalism and medical, nursing
and therapeutic progress. Some staff members have
acquired expertise in specialized concepts for stroke
patients such as Bobath, kinesthetics®, basal stimu-
lation®and LIN (positioning in neutral position).

Since these concepts are primarily concerned with
mobilization/positioning, perception support and
rehabilitation, there is intensive cooperation within
the therapeutic team, which consists of nursing staff,
physiotherapists, occupational therapists, speech
therapists and attending physicians. This results in
the principle “function is life”, which is an essential
component especially in the care of stroke patients.
The aim is to ensure the best possible outcome
for the patient in the further course of treatment
through rapid action in the acute situation “time is
brain” and through individual early rehabilitation in
the interprofessional team. In order to extend the
interprofessional and innovative work on the stroke
center to the digital level, the nursing documenta-
tion will be converted to the clinician-proven soft-
ware “ICCA” in the future. Digital end devices enable
prompt documentation and availability of data.

The documentation process should thus create
time resources for the multiprofessional team to in-
corporate into patient care.

The nursing team of the stroke center and the va-
riety of clinical pictures are very interesting and in-
structive for trainees of the academy and therefore
also attractive to work there as a registered nurse
after their training. The team and the practice su-
pervisors pay special attention to the involvement
of the trainees during their assignment. This ensu-
res the continuous improvement process at the trai-
ning level. The team and the trainees benefit equal-
ly from each other. The “breath of fresh air” and the
support provided by the trainees on the one hand
and the appreciation and respect of the team on the

other guarantee the recruitment and retention of
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wahrleistet. Das Team und die Auszubildenden pro-
fitieren gleichermaRen voneinander. Der ,frische
Wind“ und die Unterstitzung durch die Auszubil-
denden auf der einen Seite und die Wertschatzung
und der Respekt des Teams auf der anderen Seite
ist Garant fiir die Gewinnung und Bindung neuer
Mitarbeiter*innen. Es ist der besondere Spirit auf
der Stroke Unit/13-2, das innovative Arbeiten auf

Augenhdhe was die Freude bei der Arbeit ausmacht.

NEUROLOGISCHE PFLEGE AUF DER STA-
TION 14-2

Als Universitatsklinikum und somit Maximalversor-
ger in der Metropolregion Rhein-Neckar gehdren
innovative Behandlungsansédtze und permanenter
medizinischer Fortschritt zum Klinikalltag. Die neu-
rologische Pflege der 14-2 zeichnet sich durch eine
hohe Komplexitdt aus und bildet einen wichtigen
Pfeiler der therapeutischen Behandlung. Die Anfor-
derungen an das Pflegepersonal sind mannigfaltig.

Das Spektrum der Patient*innen umfasst die Notfall-
versorgung, kurative und rehabilitative sowie pallia-
tive Behandlungen. Auch psychische Auffalligkeiten
im Rahmen der Erkrankung zahlen zu den Krank-
heitsbildern. Neben der Betreuung von Patient*in-
nen mit entzlindlichen Erkrankungen des zentralen
und peripheren Nervensystems bilden auch die Ver-
sorgung von Patient*innen mit neurodegenerativen
und neuroonkologischen Erkrankungen den Schwer-
punkt. Mit diesem neuen Schwerpunktbereich arbei-
ten die Pflegekrafte zur Mitbehandlung bei ALS Pa-
tient*innen in der nicht invasiven Beatmung eng mit
den Atemtherapeut*innen zusammen.

Um den steigenden Anforderungen Rechnung zu
tragen, erfordert es von den Pflegekraften die stan-
dige Bereitschaft zur Fort- und Weiterbildung. In
den Bereichen Neurodegeneration und Neuroonko-
logie werden konsequent Fort- und Weiterbildun-
gen angeboten und durchgefiihrt, um eine optimale
Patientenversorgung zu gewahrleisten. Durch die

68 PFLEGEDIENST | NURSING SERVICE

new employees.It is the special spirit at the stroke
center/13-2, the innovative work at eye level, that

makes the work so enjoyable.

NEUROLOGICAL NURSING ON WARD 14-2

As a university hospital and thus a maximum care
provider in the Rhine-Neckar metropolitan region,
innovative treatment approaches and permanent
medical progress are part of everyday hospital life.
The neurological care of the 14-2 is characterized by
a high degree of complexity and forms an important
pillar of therapeutic treatment. The demands on
the nursing staff are manifold.

The spectrum of patients includes emergency care,
curative and rehabilitative as well as palliative
treatments. Mental abnormalities in the context of
the disease are also among the clinical pictures. In
addition to the care of patients with inflammatory
diseases of the central and peripheral nervous sys-
tem, the focus is also on the care of patients with
neurodegenerative and neuro-oncological disea-
ses. With this new focus area, nurses work closely
with respiratory therapists for co-treatment in ALS

patients in non-invasive ventilation.

In order to meet the increasing demands, it requi-
res the nursing staff to be constantly prepared
for further education and training. In the areas of
neurodegeneration and neuro-oncology, continu-
ing education and training are consistently offered
and conducted to ensure optimal patient care. The
introduction and implementation of area nursing in
all three shifts on the one hand consolidates the in-
dispensable relationship of trust between patients
and nurses and on the other hand optimizes essen-



Einflihrung und Umsetzung der Bereichspflege in
allen drei Schichten wird einerseits das unabding-
bare Vertrauensverhaltnis zwischen Patient*innen
und Pflegenden gefestigt und andererseits die es-
sentielle Patientenbeobachtung optimiert. Es er-
moglicht eine Einbindung der Auszubildenden, die
so die Moglichkeit erhalten, in Zusammenarbeit mit
Praxisanleiter*innen und erfahrenen Pflegekraften,
Verantwortung zu tibernehmen. Das geschieht in en-
ger Zusammenarbeit mit der UMM Akademie, in der
auch ein Teil des neurologischen Unterrichts von den
Pflegekraften der Station 14-2 libernommen wird.

GroRen Wert legen wir auf die konsequente Umset-
zung von therapeutischen Konzepten in der Pflege,
hierzu zahlen insbesondere die Basale Stimulation®,
das Bobath Konzept und Kinaesthetics®. Dies stellt
erneut eine Umsetzung des Grundsatzes ,Time is
brain, but function is life“ dar. Die rehabilitative Be-
treuung der Patient*innen sollte in der Akutphase
beginnen, nur so kann eine effektive Fortsetzung in
einer Rehaklinik mit einem bestmdglichen Outco-
me flr Betroffene gelingen.

Die Interprofessionalitdt und die enge Abstimmung
mit Arzt*innen, Physiotherapeut*innen, Ergothera-
peut*innen, Logopad*innen und Atemtherapeut*in-
nen ist ein Garant dafiir.
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tial patient observation. It enables trainees to be
involved, giving them the opportunity to take on
responsibility in collaboration with practice super-
visors and experienced nursing staff. This is done in
close cooperation with the UMM Academy, where
part of the neurological teaching is also done by the
nursing staff of ward 14-2.

We attach great importance to the consistent im-
plementation of therapeutic concepts in nursing
care, including in particular Basal Stimulation®, the
Bobath Concept and Kinaesthetics® - This again re-
presents an implementation of the principle “Time
is brain, but function is life”. The rehabilitative care
of the patients should begin in the acute phase,
only in this way can an effective continuation in a
rehabilitation clinic with the best possible outcome
for the patient succeed.

Interprofessionalism and close coordination with
physicians, physiotherapists, occupational thera-
pists, speech therapists and respiratory therapists

is a guarantee for this.

KONTAKT | CONTACT

Kristin Haydari (Stroke Unit/13-2) | Christina Dannhé&user (Station 14-2)
phone +49 621/383-2502 | fax +49 621/383-2124 (Stroke Unit/13-2)

phone +49 621/383-2806 | fax +49 621/383-1980 (Station 14-2)
kristin.haydari@umm.de | christina.dannhaeuser@umm.de

www.umm.de/neurologische-klinik/team/pflege/ | www.umm.de/neurologische-klinik/stationen/
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Um den Patient*innen
eine bestmogliche
Versorgung nach der
Akuttherapie zu bieten,
verfligt die Neurologi-
sche Klinik tiber eine
eigene Sozialarbeiterin.

In order to offer all pa-
tients the best possible
care after acute the-
rapy, the Department
of Neurology has an
experienced and spe-
cialized social worker at
its disposal.
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11.9. SOZIALDIENST | SOCIAL SERVICE

Fast alle neurologischen Erkrankungen bringen zeit-
lich begrenzte oder dauerhafte Verdnderungen und
Einschrénkungen fiir das tagliche Leben der Betrof-
fenen mit sich. Das betrifft Patient*innen und Ange-
horige gleichermalien. Um den Patient*innen eine
bestmogliche Versorgung nach der Akuttherapie zu
bieten, verfligt die Neurologische Klinik tUber eine
eigene Sozialarbeiterin. Diese berdt und informiert
Patient*innen und Angehorige lber:

+ Rehabilitation/Anschlussheilbehandlung (AHB)

«+ Sozialrechtliche Fragen (Krankengeld, Pflegegeld,
Rente, Schwerbehindertenausweis)

+ Moglichkeiten der Versorgung nach dem Kran-
kenhausaufenthalt (ambulante Hilfen, Kurzzeit-
oder Dauerpflege im Pflegeheim, Hospiz)

+ Informationen zu Beratungsstellen und Hilfsan-
geboten aulRerhalb des Krankenhauses

+ Vorsorgevollmacht, Patientenverfiigung und ge-
setzliche Betreuung
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Almost all neurological diseases result in temporary
or permanent changes and restrictions in the daily
life of those affected. This strikes patients and rela-
tives alike. In order to offer all patients the best pos-
sible care after acute therapy, the Department of
Neurology has an experienced and specialized so-
cial worker at its disposal. She advises and informs
patients and relatives about:

« Rehabilitation/follow-up treatment (German short-
cut: AHB)

« Social law issues (sick pay, care allowance, pen-
sion, severely handicapped pass)

« Options of care after the hospital stay (outpa-
tient help, short-term or long-term care in a nur-
sing home, hospice)

« Information on health advisory boards and of-
fers of help outside the hospital

+ Health care proxy, patient’s provision and legal sup-
port



+ Psychosoziale Beratung und entlastende Ge-
sprache

Die gut organisierte Zusammenarbeit mit allen
Berufsgruppen der Neurologischen Klinik, die Teil-
nahme an den Visiten auf der Stroke Unit/IMC und
der Normalstation, sowie ausfiihrliche Gesprache
mit Patient*innen und Angehdrigen ermdglichen
ihr, die fir Patient*innen optimale Versorgung
nach dem Krankenhausaufenthalt zeitnah zu or-
ganisieren. Neben den stationdren Patient*innen
der Neurologischen Klinik werden auch ambulante
Patient*innen des Neuroonkologischen Zentrums
(NOZ) und der Hochschulambulanz umfassend be-
raten und unterstiitzt.
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« Psychosocial counseling and relief discussions

The well-organized cooperation with all occupa-
tion groups in the Department of Neurology, parti-
cipation in the ward rounds on the Stroke center/
IMC and on the common ward, as well as detailed
discussions with patients and relatives enable her
to provide optimal care for patients promptly after
their hospital stay. In addition to inpatients at the
Department of Neurology, outpatients from the
Neuro-oncological Center (NOZ) and the university
outpatient department are also comprehensively
counseled and supported.

KONTAKT | CONTACT

Waltraud Kark

(Dipl. Sozialarbeiterin | Dipl. Social worker)
phone +49 621/383-3655 | fax +49 621/383-1631
waltraud.kark@umm.de

11.10. HOCHSCHULAMBULANZ | OUTPATIENT CLINIC

Die Hochschulambulanz richtet sich an Patient*in-
nen mit neurologischen Erkrankungen, die der be-
sonderen Moglichkeiten der Universitdtsmedizin
bediirfen, etwa weil die Erkrankung besonders sel-
ten, komplex oder schwer verlaufend ist. Weiterhin
dient sie dazu, Studierende und junge Arzt*innen
aus- und fortzubilden und die medizinische For-
schung voranzutreiben.

Entsprechend den besonderen Schwerpunkten unse-
rer Forschungs- und klinischen Arbeitsgruppen unter-
teilt sie sich in mehrere Spezialambulanzen, in denen

The University Outpatient clinic is an offer for pa-
tients with neurologic diseases, who require the
exceptional capabilities of university medicine. This
may be, because their disease is either exceptional-
ly rare, complex or severe. Another aim is to educa-
te students and young neurologists and to advance
medical research.

It is subdivided into several subspecialty clinics ac-
cording to the expertise of our research and clini-
cal working groups, and patients will be treated by
these specialists. The entire repertoire of modern
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HEinerseits motiviert

das Detektivische in der
Neurologie - herauszufin-
den, was ein Patient hat und
zum anderen die Losung flir
dieses Problem mit dem
Patienten zu erarbeiten.”

“What motivates meis being a
detective - to find out what kind
of disease a patient suffers from

and also to work with the
patient to solve his problems.”

DR. MED. VALENTIN HELD



die Patient*innen von den entsprechenden Expert*in-
nen behandelt werden. In der Hochschulambulanz
steht das ganze Spektrum moderner neurologischer
Diagnostik zur Verfiigung. Weiterhin besteht eine enge
Zusammenarbeit mit anderen Abteilungen, wie etwa
der Neuroradiologie und den Hochschulambulanzen
anderer Kliniken der UMM, aber auch national und
international. Patient*innen, bei denen sich zeigt, dass
sie eine stationdre Behandlung benétigen werden auf
der Station in enger Abstimmung mit den dortigen
Behandlern weiterbetreut.

Durch die Griindung der Sektion Neurodegenera-
tion 2020 konnten neue Angebote insbesondere
flir Patient*innen mit Motoneuron- und Parkinson-

erkrankungen geschaffen.

Die Jahre 2020-2021 waren auch durch die Heraus-
forderungen der Coronapandemie gepragt. Wahrend
wir fiir die Patient*innen, die diese dringend beno-
tigten, eine Versorgung vor Ort immer sicherstellen
konnten, erreichten wir mit einem neu-eingefiihrten
System fiir Videosprechstunden auch Patient*innen,
die aus verschiedenen Griinden, ob Corona bedingt
oder nicht, nicht zu uns kommen konnten.
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neurological diagnostics is available at the Universi-
ty Outpatient clinic. Furthermore, there is extensive
and close cooperation with other departments, e.g.
Neuroradiology and other University Outpatient
clinics at the UMM, but also nationally and interna-
tionally. When it becomes apparent that inpatient-
treatment is necessary, the treatment will be conti-

nued in close coordination with the ward staff.

The newly established Division for Neurodegenera-
tive Diseases has been offering expert care for pa-
tients with these disorders, especially motoneuron
disease and Parkinson’s disease.

The challenges connected to practicing medici-
ne in a pandemic have also been major aspects of
2020/21. While we were able to continue offering
our specialist care in our offices for those who ur-
gently needed them, we also established new ave-

nues to connect with our patients via telehealth.

KONTAKT | CONTACT

Dr. med. Valentin Held

phone +49 621/383-2442 | fax +49 621/383-2158
valentin.held@umm.de
www.umm.de/neurologische-klinik/ambulanzen/
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Durch die Griindung
der Sektion Neuro-
degeneration 2020
konnten neue An-
gebote insbesondere
flr Patient*innen mit
Motoneuron- und
Parkinsonerkrankungen
geschaffen.

The newly established
Division for Neuro-
degenerative Diseases
has been offering
expert care for patients
with these disorders,
especially motoneuron
disease and Parkinson’s
disease.



Ein besonderer, inter-
national anerkannter
Schwerpunkt liegt auf
Motoneuronerkran-
kungen (insbesondere
amyotrophe Lateral-
sklerose, ALS) und
Bewegungsstorungen
(z. B. Parkinson-Erkran-
kung, Morbus Fahr)
sowie der Diagnostik
und Therapie seltener
genetisch bedingter
neurodegenerativer
Erkrankungen.

A special, internatio-
nally recognized focus
is on motor neuron
diseases (especially
amyotrophic lateral
sclerosis, ALS) and
movement disorders
(e.g. Parkinson‘s
disease, Fahr‘s disease)
as well as the diagnosis
and therapy of rare

genetic neurodegenera-

tive diseases.
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11.10.1. HOCHSCHULAMBULANZ NEURODEGENE-
RATIVE ERKRANKUNGEN | DIVISION FOR
NEURODEGENERATIVE DISEASES

In der Sektion Neurodegeneration wird das ganze
Spektrum neurodegenerativer Erkrankungen am-
bulant und stationdr behandelt. Ein besonderer,
international anerkannter Schwerpunkt liegt auf
Motoneuronerkrankungen (insbesondere amyotro-
phe Lateralsklerose, ALS) und Bewegungsstorungen
(z. B. Parkinson-Erkrankung, Morbus Fahr) sowie
der Diagnostik und Therapie seltener genetisch be-
dingter neurodegenerativer Erkrankungen. Unser
ambulantes Angebot deckt das volle diagnostische
und therapeutische Spektrum mit Betreuung lber
den gesamten Krankheitsverlauf ab - einschlieSlich
Erstdiagnostik, Zweitmeinung, Verlaufsbehandlung,
Therapieoptimierung, sozialmedizinischer Beratung,
stadienabhéngiger Evaluation des Hilfsmittelbe-
darfs, und Hilfsmittelberatung sowie Hilfsmittelver-
sorgung zusammen mit spezialisierten Partnern. Bei
fortgeschrittener Erkrankung gewinnt die optimale
Versorgung mit Hilfsmitteln an Bedeutung, weshalb
wir eng mit regional operierenden Versorgern zu-
sammenarbeiten. Hinsichtlich Morbus Parkinson,
Dystonien oder essenziellem Tremor bieten wir in
enger Zusammenarbeit mit den Kolleg*innen der
Neurochirurgie die Indikationsstellung, Beratung
und Diagnostik sowie Weiterbetreuung nach Tiefen-
hirnstimulation (THS) an. Hierflir wurde auch eine
interdisziplindre THS-Sprechstunde zusammen mit
der Klinik fiir Neurochirurgie etabliert.

Die ALS macht mit 36 % aller von der Sektion Neuro-
degeneration betreuten Patient*innen die zah-
lenméRig grofite Patientengruppe aus und spie-
gelt damit den klinischen und wissenschaftlichen
Schwerpunkt dieser Sektion wieder. Das Voran-
schreiten der Erkrankung mit im Krankheitsverlauf
unterschiedlichen Symptomschwerpunkten erfor-

In the Division for Neurodegenerative Diseases,
the entire spectrum of neurodegenerative diseases
is treated on an outpatient and inpatient basis. A
special, internationally recognized focus is on mo-
tor neuron diseases (especially amyotrophic late-
ral sclerosis, ALS) and movement disorders (e.g.
Parkinson‘s disease, Fahr‘s disease) as well as the
diagnosis and therapy of rare genetic neurodege-
nerative diseases. Our outpatient services cover
the full diagnostic and therapeutic spectrum with
care over the entire course of the disease - including
initial diagnosis, second opinion, follow-up treat-
ment, therapy optimization, socio-medical coun-
seling, stage-dependent evaluation of the need for
assistive devices, and assistive device counseling
and supply together with specialized partners. In
the case of advanced disease, the optimal provision
of aids becomes more important, which is why we
work closely with regional providers. With regard to
Parkinson‘s disease, dystonia or essential tremor,
we offer indication, consultation and diagnostics
as well as further care after deep brain stimulation
(THS) in close cooperation with our colleagues in
neurosurgery. For this purpose, an interdisciplinary
THS consultation hour has also been established to-

gether with the Department of Neurosurgery.

ALS accounts for 36 % of all patients cared for by
the Division for Neurodegenerative Diseases, the
largest patient group in terms of numbers, and thus
reflects the clinical and scientific focus of this divi-
sion. The progression of the disease with different
symptom foci in the course of the disease requires
an individual and stage-dependent adaptation of
symptomatic therapy, which requires specialized

expertise. This also includes the indication and re-

74 HOCHSCHULAMBULANZ NEURODEGENERATIVE ERKRANKUNGEN | DIVISION FOR NEURODEGENERATIVE DISEASES






BERICHT DER NEUROLOGISCHEN KLINIK |

REPORT OF THE DEPARTMENT OF NEUROLOGY 2020 - 2021

dert eine individuelle und stadienabhéngige An-
passung der symptomatischen Therapie, die einer
spezialisierten Expertise bedarf. Dazu gehdrt auch
die Indikationsstellung und regelméafRige Optimie-
rung der Therapie mit nicht-invasiver Beatmung
und Hustenhilfe gemeinsam mit unseren Atemthe-

rapeut*innen.

Bei Hinweisen auf eine genetische Verursachung
bieten wir eine genetische Beratung, Veranlassung
und Befundbesprechung im Rahmen unserer Neu-
rogenetik-Sprechstunde an. Als Mitglied der deut-
schen Netzwerke fiir Parkinson, ALS und frontotem-
poraler Demenz (FTD) (Kompetenznetz Parkinson,
FTD-Net, MND-NET) arbeiten wir gemeinsam und
wissenschaftlich eng mit anderen Zentren zusam-
men, um die Behandlung und Erforschung dieser
neurodegenerativen Erkrankungen gemeinsam vo-

ranzubringen.

Die stetig zunehmenden Patientenzahlen haben
auch zur Etablierung der Sektion Neurodegenera-
tion als Zentrum zur Durchfiihrung klinischer Stu-
dien im Bereich neurodegenerativer Erkrankungen
gefiihrt. Aktuell werden drei verschiedene sowohl
Industrie- als auch Investigator-initiierte Studien
zum Thema ALS durchgefiihrt.

gular optimization of therapy with non-invasive
ventilation and cough assistance together with our

respiratory therapists.

If there are indications of a genetic cause, we of-
fer genetic counseling, initiation and discussion of
findings as part of our neurogenetics consultation
(see there). As a member of the German networks
for Parkinson‘s disease, ALS and frontotemporal
dementia (FTD) (Parkinson‘s Competence Network,
FTD-Net, MND-NET), we closely collaborate with
other centers to jointly advance the treatment and
research of these neurodegenerative diseases.

The steadily increasing number of patients has also
led to the establishment of the Division for Neuro-
degenerative Diseases as a center for conducting
clinical trials in the field of neurodegenerative di-
seases. Currently, three different both industry- and
investigator-initiated studies on ALS are being con-
ducted.

KONTAKT | CONTACT

Prof. Dr. med. Jochen Weishaupt
phone +49 621/383-1771 | fax +49 621/383-8459
neurodegeneration@umm.de

www.umm.de/neurologische-klinik/sektion-neurodegeneration/
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11.10.2. NEUROGENETIK-SPRECHSTUNDE | NEURO-
GENETICS CONSULTATION SERVICE

Die neu geschaffene Sprechstunde fiir Neuroge-
netik in der Sektion Neurodegeneration wird von
Prof. Dr. med. Jochen Weishaupt geleitet. Bei den
meisten neurodegenerativen Erkrankungen gibt es
genetisch-bedingte familidre Formen. Je nach Ver-
erbungsmodus kénnen weitere Familienmitglieder
Uiber mehrere Generationen hinweg betroffen sein.
Das Wissen, ob eine Erkrankung genetisch bedingt
ist, ist prognostisch, aber zunehmend auch thera-
peutisch relevant, da fiir eine wachsende Anzahl
neurodegenerativer Erkrankungen genspezifische
Therapien bereits zugelassen sind oder sich in der
klinischen Testung befinden. In jedem Fall erfordert
eine genetische Testung, insbesondere eine pra-
diktive Testung, eine ausflihrliche Aufklarung vor
Einleitung einer entsprechenden Diagnostik. Dabei
erbringt die humangenetische Testung nicht immer
ein eindeutiges Ergebnis, was ebenfalls einer ein-
gehenden Beratung bedarf. Entsprechend umfasst
das Angebot unserer Neurogenetik-Sprechstunde
eine Beratung vor und nach sowie die Veranlassung
der humangenetischen Diagnostik.

The newly created Neurogenetics consultation ser-
vice in the Division for Neurodegenerative Diseases
is headed by Prof. Dr. med. Jochen Weishaupt. Most
neurodegenerative diseases have genetic familial
forms. Depending on the mode of inheritance, other
family members may be affected over several ge-
nerations. Knowing whether a disease is genetic is
relevant prognostically, but increasingly also thera-
peutically, as gene-specific therapies have already
been approved or are in clinical testing for a gro-
wing number of neurodegenerative diseases. In any
case, genetic testing, especially predictive testing,
requires a detailed explanation before initiating an
appropriate diagnostic procedure. In this context,
human genetic testing does not always yield an
unambiguous result, which also requires detailed
counseling. Accordingly, the services offered by our
neurogenetics consultation include consultation
before and after as well as the initiation of human

genetic diagnostics.

KONTAKT | CONTACT

Prof. Dr. med. Jochen Weishaupt

Sektion Neurodegeneration | Division for Neurodegenerative Diseases

phone +49 621/383-1771 | fax +49 621/383-8459
jochen.weishaupt@umm.de

www.umm.de/neurologische-klinik/ambulanzen/neurogenetik-sprechstunde/
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11.10.3. EPILEPSIEZENTRUM | EPILEPSY CENTER

Das Mannheimer Epilepsiezentrum behandelt Pa-
tient*innen mit Anfallserkrankungen ambulant und
stationdr und verfiigt liber modernste diagnostische
Verfahren einschliellich Video-EEG-Monitoring, spezi-
alisierte MRT-Techniken (z. B. funktionelle MRT), PET
und Neuropsychologie. Regional und tiberregional
kénnen Patient*innen mit komplexen Epilepsiesyn-
dromen oder Therapieproblemen vorgestellt werden.

Das Mannheimer Epilepsiezentrum hat sich beson-
ders folgende Ziele gesetzt:

+ Umfassende Beratung
Umfassende Beratung von Patient*innen mit
Epilepsieerkrankungen im gesamten Spektrum
(Uber ersten Anfall, neudiagnostizierte Epilep-
sien bis hin zu chronischen Verlaufsformen) und

The Mannheim Epilepsy center is able to treat patients
with seizure in an inpatient or outpatient setting. It is
equipped with state-of-the-art diagnostic devices such
as video-EEG-monitoring, specialized MRI-protocols
(e. g. 3T MR, functional MRI), PET, neuropsychologi-
cal evaluation. Patients from the Mannheim region
or even further away can be evaluated for complex
epilepsy syndromes or special treatment problems.

We have set the following aims for the treatment
of our patients:

«  Comprehensive Consultation
A comprehensive consultation comprising the
entire spectrum from a first seizure to chronic
forms of epilepsy, and medical therapy to social

and occupational aspects.

Ein Patient im Video-EEG-Monitoring. EEG und Video werden iiber mehrere Tage kontinuierlich aufgezeichnet um Epi-

lepsien von anderen Erkrankungen zu differenzieren und ggf. weitere Therapien einleiten zu kdnnen, wie epilepsiechirur-

gische Eingriffe. // A patient during video-EEG-monitoring. Video and EEG are continuously recorded over several days to

differentiate epilepsy from other causes and to possibly initiate other treatments like epilepsy surgery.
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bezliglich aller Aspekte von Medikamenten bis
zu sozialen und beruflichen Problemen.
Individuelle Schwerpunkte

Die Behandlung richtet sich nach den Prioritaten
des zu Behandelnden und seiner besonderen
Situation, sei es ein erster Anfall, eine therapiere-
fraktdre Epilepsie, Schwangerschaft, Alter, nicht-
epileptische Anfalle oder Evaluation eines epi-
lepsiechirurgischen Eingriffs.

Sorgfaltige Diagnose

Eine sorgfaltige und systematische diagnosti-
sche Abklarung ist die Basis jeder Behandlung.
Sie umfasst auch andere anfallsartige Storun-
gen, etwa Kreislaufstérungen, Synkopen, Be-
wegungsstdrungen.

Modernste Methodik

Bereitstellung modernster diagnostischer Metho-
den: 3 Tesla-MRT, funktionelles MRT, PET, Neuro-
psychologie, EEG, Video-EEG-Monitoring.
Individuelle Therapieplanung

Individuelle Therapieplanung, die alle medikamen-
tésen Ansétze, resektive und funktionelle (Vagus-
nervstimulation) Epilepsiechirurgie, sowie auch
Sozial- und Berufsberatung einschlieRt.
Kooperation

Die Behandlung wird mit den anderen behan-
delnden Arzt*innen koordiniert, sei es, in der
hausdrztlichen Praxis oder der ambulanten Neu-
rologie. Patient*innen, die fiir einen epilepsiechi-
rurgischen Eingriff in Frage kommen, werden in
einem Netzwerk der baden-wiirttembergischen
Epilepsiezentren diskutiert. Der Eingriff wird ggf.
im Epilepsiezentrum Freiburg durchgefiihrt.

Individual Priorities

Treatment will center on the patients priorities
and special needs, be it first seizure, medical
refractory epilepsy, pregnancy, old-age, non-epi-
leptic seizures, evaluation for epilepsy surgery.
Diligent Diagnosis

A thorough evaluation and diligent diagnosis is
the basis of any treatment. It will comprise other,
non-epileptic paroxysmal disorders, such as cir-
culatory disturbances, movement disorders and
psychogenic, non-epileptic seizures.
State-of-the-Art Methods

Availability of 3T-MRI, functional MRI, PET, com-
prehensive neuropsychological testing, EEG and
video-EEG-monitoring.

Individual Treatment

All treatment options will be evaluated from the
whole spectrum of medications to surgical opti-
ons (respective and functional, i.e. vagal nerve
stimulation) and advice on social and occupatio-
nal aspects.

Cooperation

The treatment will be coordinated with other
treating physicians from the GP to the general
neurologist. Patients who are candidates for epi-
lepsy surgery will be discussed in a network of
Epilepsy Centres in Baden-Wiirttemberg. Surge-
ry is conducted at the Freiburg Epilepsy Centre.

KONTAKT | CONTACT

Dr. med. Valentin Held

phone +49 621/383-2442 | fax +49 621/383-2148
valentin.held@umm.de
www.umm.de/neurologische-klinik/ambulanzen/epilepsiezentrum/

80 EPILEPSIEZENTRUM | EPILEPSY CENTER



BERICHT DER NEUROLOGISCHEN KLINIK |

REPORT OF THE DEPARTMENT OF NEUROLOGY 2020 - 2021

11.10.4. KOPFSCHMERZAMBULANZ | HEADACHE
OUTPATIENT CLINIC

Die internationale Kopfschmerzgesellschaft (IHS) un-
terscheidet in ihrer Klassifikation der Kopfschmerz-
erkrankungen insgesamt 367 Hauptdiagnosen. In
unserer universitdaren Kopfschmerzambulanz be-
handeln wir Patient*innen mit chronischen priméaren
Kopfschmerzerkrankungen. Diese umfassen neben
einigen seltenen Kopfschmerzerkrankungen vor
allem die drei hdufigsten Kopfschmerzerkrankun-
gen Migrdne, Spannungskopfschmerz und trige-
mino- autonomen Kopfschmerz. Kopfschmerzer-
krankungen stellen die zweitwichtigste Ursache
fir den Verlust von Lebenszeit durch Behinderung,
insbesondere in der Gruppe der unter 50-Jahrigen,
dar. Unsere Therapie in der neurologischen Hoch-
schulambulanz ist vor diesem Hintergrund darauf
ausgelegt, frihzeitige und langfristige Therapie-
konzepte zu entwickeln und die entsprechenden
Weichen flr die weitere Versorgung der Patient*in-
nen durch die Primarversorger zu stellen, um die
Entwicklung einer chronischen Schmerzerkrankung
moglichst friih zu adressieren. Hierbei richtet sich
unsere Kopfschmerzambulanz ausdriicklich nicht
nur an Patient*innen, die zur Zweitmeinung Uber-
wiesen werden, sondern auch an Patient*innen zur
neurologischen Erstabklérung.

The International Headache Society (IHS) distingu-
ishes a total of 367 headache diagnoses in its clas-
sification of headache disorders. In our university
headache outpatient clinic, we treat patients with
chronic primary headache disorders. Besides some
rare headache disorders, these mainly include the
three most common headache disorders: migraine,
tension headache and trigeminal autonomic hea-
dache. Headache disorders are the second most
important potential cause of years of healthy life
lost due to disability, especially in the under-50 age
group. Keeping this impact in mind, our therapy in
the outpatient clinic is designed to develop early
impact and long-term therapy concepts and to set
the appropriate course for the further care of the
patient by the primary care provider in order to
prevent the development of a chronic pain disorder
as early as possible. In this context, our headache
outpatient clinic is explicitly not only aimed at pa-
tients who are referred by neurologists, but also at

patients for initial neurological assessment.

KONTAKT | CONTACT

Prof. Dr. med. Kristina Szabo | Dr. med. Matthias Wittayer

phone +49 621/383-2442 | fax +49 621/383-2158

kristina.szabo@umm.de | matthias.wittayer@umm.de

www.umm.de/neurologische-klinik/ambulanzen/kopfschmerzambulanz/
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In unserer universi-
taren Kopfschmerz-
ambulanz behandeln
wir Patient*innen mit
chronischen primaren
Kopfschmerzerkran-
kungen.

In our university
headache outpatient
clinic, we treat patients
with chronic primary
headache disorders.



BERICHT DER NEUROLOGISCHEN KLINIK |

REPORT OF THE DEPARTMENT OF NEUROLOGY 2020 - 2021

11.10.5. NEUROMUSKULARE AMBULANZ | NEURO-
MUSCULAR OUTPATIENT CLINIC

Unsere Neuromuskuldre Ambulanz bietet flir Pati-
ent*innen umfassende Diagnostik- und Therapie-
moglichkeiten bei Erkrankungen des peripheren
Nervensystems, der neuromuskuldren Ubertragung
und der Muskeln an. Hierzu kdnnen wir in Zusam-
menarbeit mit anderen Fachdisziplinen das ge-
samte Spektrum der neuromuskuldren Diagnostik
abbilden: Neben einer umfassenden Anamnese
und klinischen Diagnostik, Neurographien/Elektro-
myographien, evozierten Potentialen, Muskelfunk-
tionstests, Nerven- und Muskelsonographie, Kern-
spintomographie, Labordiagnostik sowie Biopsie
der Nerven, Muskeln und Haut. Die Neuromuskulare
Ambulanz ist Teil des Neuromuskuldren Zentrums
Rhein-Neckar, das von der Deutschen Gesellschaft
fiir Muskelkranke (DGM) zertifiziert ist. Unsere Part-

Our Neuromuscular outpatient clinic offers patients
comprehensive diagnostic and therapeutic opti-
ons for diseases of the peripheral nervous system,
neuromuscular transmission and muscles. For this
purpose, we are able to cover the entire spectrum
of neuromuscular diagnostics in cooperation with
other specialist disciplines: In addition to a compre-
hensive history and clinical diagnostics, neurogra-
phy/electromyography, evoked potentials, muscle
function tests, nerve and muscle sonography, ma-
gnetic resonance imaging, laboratory diagnostics
and biopsies of the nerves, muscles and skin. The
Neuromuscular outpatient clinic is part of the Neu-
romuscular Center Rhine-Neckar, which is certified
by the German Society for Patients with Muscular

Disorders (DGM). Our partners are the Neuromuscu-

Diagnosesicherung einer vaskulitischen Polyneuropathie durch Biopsie des N. suralis. Exemplarische Histologie Schnitte

der N. suralis Biopsie: Die Himatoxylin-Eosin-Farbung zeigt ein mittelgroRes epineurales GefaR mit Infiltration der GefaR-

wand durch Rundzellen (A); es handelt sich um CD3 positive T-Zellen (B); es finden sich jedoch nur wenige zytotoxische

CD8 positive T-Zellen (C). (Quelle: Posterbeitrag Akute Fultheberparese - Erstmanifestation einer Granulomatose mit Poly-

angiitis; Rausch et al.; DGN-Kongress 2019) // Confirmation of the diagnosis of vasculitic polyneuropathy by biopsy of the

sural nerve. Exemplary histology sections of sural nerve biopsy: Hematoxylin-eosin staining shows a medium-sized epi-

neural vessel with infiltration of the vessel wall by round cells (A); these are CD3 positive T cells (B); however, few cytotoxic

CD8 positive T cells (C). (Source: poster contribution Acute foot lifter paresis - initial manifestation of granulomatosis with

polyangiitis; Rausch et al.; DGN Congress 2019)
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ner sind die Neuromuskuldren Ambulanzen des
Universitatsklinikums Heidelberg, des Klinikums
Ludwigshafen, des Stadtischen Klinikums Karlsru-
he, das Diakonissenkrankenhaus Mannheim sowie
die Neuropathologie Mainz.

Als Teil des Neuromuskuldren Zentrums Rhein-
Neckar betreuen wir in Zusammenarbeit mit den
niedergelassenen Fachdrzten*innen regelmalig
gemeinsam Patient*innen mit neuromuskularen
Erkrankungen und stehen fiir spezielle Fragestel-
lungen im Laufe der Erkrankung als Ansprechpart-
ner*in zur Verfligung.

In den letzten Jahren konnte als besonderer Schwer-
punkt unserer Neuromuskuldaren Ambulanz die Dia-
gnostik und vor allem Therapie immunvermittelter
neuromuskuldrer Erkrankungen etabliert werden. In
diesem Rahmen behandeln wir neben Patient*innen
mit Immunneuropathien (u. a. GBS, CIDP, MMN, an-
ti-MAG Polyneuropathie) in Kooperation mit unseren

Giitesiegel

der Deutschen

llechaf Koll

t fiir anke e.V.

Auf der Basis der Qualitatskriterien fiir neuromuskulare Zentren und
erfolgter Uberprifung erteilt die DGM dem

Neuromuskuldren Zentrum Rhein-Neckar
mit Sitz in Hei il

Karlsruhe, L

das Gitesiegel fiir die Dauer von weiteren drei Jahren.
Dies berechtigt zur Fishrung des Pradikates

Die Kriterien fir die Erlangung des Giltesiegels sind auf der Webseite der
DGM (www.dgm.org) einsehbar. Dort ist auch eine Liste der zertifizierten
Zentren versffentlicht.

Freiburg, im Dezember 2020

Dr. Stefan Perschke
1. Vorsitzender

Prof. Dr. Reinhard Dengler
2. Vorsitzender
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lar outpatient clinics of University Hospital Heidel-
berg, of the Klinikum Ludwigshafen, the Stadtisches
Klinikum Karlsruhe, the Diakonissenkrankenhaus
Mannheim, and the Neuropathology Mainz.

As part of the Neuromuscular Center Rhine-Ne-
ckar, we regularly provide joint care for patients
with neuromuscular diseases in cooperation with
specialists in private practice and are available as
contact persons for special questions in the course

of the disease.

In recent years, we have established the diagnosis
and, above all, the therapy of immune-mediated
neuromuscular diseases as a special focus of our
Neuromuscular outpatient clinic. In addition to pa-
tients with immune neuropathies (e. g. GBS, CIDP,
MMN, anti-MAG polyneuropathy), we treat patients
with rheumatological diseases with neuromuscular
involvement (vasculitic neuropathy, myositia) in co-

operation with our colleagues in rheumatology.
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»In meinem Fachgebiet, bezo-
gen vor allem auf die Immun-
neuropathien, haben wir
deutliche Fortschritte gemacht*

“We have made great progressin
my subspeciality - particularly
with immune neuropathies.”

DR. MED. HANS-WERNER RAUSCH



Kolleg*innen der Rheumatologie Patient*innen mit
rheumatologischer Erkrankung mit neuromuskularer
Beteiligung (vaskulitische Neuropathie, Myositien).

Um dem Aspekt einer Multisystemerkrankung ge-
recht zu werden, wurde hierfiir die Struktur eines
regelméRigen Treffens in einem Autoimmunboard
etabliert, um zwischen den verschiedenen Fachdis-
ziplinen (u. a. Rheumatologie, Neurologie, Pulmolo-
gie, Dermatologie, Ophthalmologie) die Félle direkt
gemeinsam zu besprechen. Basierend hierauf er-
arbeiten wir zusammen mit den Patient*innen ein
individuelles Therapiekonzept nach dem aktuellen
wissenschaftlichen Stand.

Im Bereich der neuromuskuldren Ubertragungssto-
rungen (bspw. Myasthenia gravis, Lambert-Eaton
Syndrom) bieten wir ebenfalls neben der Diagnos-
tik eine regelméfRige Mitbetreuung zur Therapieop-
timierung an. Darliber hinaus besteht im Falle der
Indikation zur Thymektomie liber unsere Kolleg*in-
nen der Thoraxchirurgie die Moglichkeit fir eine
minimal-invasive Operation. Zudem besteht in der
Diagnostik fiir Thymusauffalligkeiten tber das Pa-
thologische Institut am Universitatsklinikum Mann-
heim eine international anerkannte Expertise.
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In order to do justice to the aspect of a multi-sys-
tem disease, the structure of a regular meeting in
an autoimmune board was established for this pur-
pose, in order to discuss the cases directly between
the various specialist disciplines (including rheu-
matology, neurology, pulmonology, dermatology,
ophthalmology). Based on this, we work out an indi-
vidual therapy concept together with the patient ac-

cording to the current state of scientific knowledge.

In the field of neuromuscular transmission disor-
ders (e. g. myasthenia gravis, Lambert-Eaton syn-
drome), we also offer, in addition to diagnostics,
regular co-care to optimize therapy. In addition, in
the case of an indication for thymectomy, our col-
leagues in thoracic surgery offer the possibility of a
minimally invasive operation. In addition, there is
an internationally recognized expertise in the dia-
gnosis of thymic abnormalities via the Institute of

Pathology at the University Hospital Mannheim.

KONTAKT | CONTACT

PD Dr. med. Lucas Schirmer | Dr. med. Hans-Werner Rausch

phone +49 621/383-2442 | fax +49 621/383-2158

lucas.schirmer@umm.de | hans-werner.rausch@umm.de

Zertifiziertes Neuromuskulares Zentrum der DGM

www.umm.de/neurologische-klinik/ambulanzen/neuromuskulaere-ambulanz

www.schirmerlab.com

Deutsche Gesellschaft fiir Muskelkranke e.V. www.dgm.org

Deutsche GBS CIDP Initiative e.V. www.gbs-selbsthilfe.org

Treat-NMD www.treat-nmd.de
Myositis-Netz www.myositis-netz.de
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11.10.6. MULTIPLE SKLEROSE | MULTIPLE SCLEROSIS

Die Neuroimmunologische Ambulanz ist eine Spe-
zialambulanz im Rahmen der Hochschulambu-
lanz der Neurologischen Klinik mit dem Fokus auf
entziindlichen (infektidsen und autoimmun-ver-
mittelten) Erkrankungen des Nervensystems. Die
Ambulanz erfiillt die Vorgaben der DMSG eines
MS Kompetenzzentrums. Der Fokus liegt auf der
Untersuchung, Behandlung und Beratung von Pa-
tient*innen mit Multipler Sklerose und anderen
entziindlichen Erkrankungen des zentralen und
peripheren Nervensystems. Ein besonderer Schwer-
punkt liegt auf der Integration und Nutzbarmachung
der Labor- und MRT-Diagnostik. Diese Schnittstellen
sind erfahrungsgemafR besonders anspruchsvoll,
und an deutschen Unikliniken findet man selten
die glinstige Ausgangssituation, dass sowohl eine
immunologische Labor-Diagnostik als auch eine
MRT-Bildgebung integraler Bestandteil der Patien-
tenbetreuung und Planung personalisierter Thera-
piestrategien ist. So analysieren wir prinzipiell das
Gehirn und auch das Rlickenmark in allen unseren
Untersuchungen und ziehen stets moderne Se-
quenzen und Analyseverfahren hinzu, um subtile
Zeichen einer entziindlichen Aktivitdt bei MS detek-
tieren zu konnen. So ist es moglich, prognostische
Abschatzungen zu gewinnen, die eine grofle Hilfe
sind, wenn die Diagnose einer Multiplen Sklerose
gestellt wird und es zu vielen Fragen im Hinblick
auf mogliche Verdanderungen im Leben der Betrof-
fenen kommt. Dabei ist es wichtig, guten arztlichen
Rat und Empfehlungen zu erhalten. Unser Team
bietet Unterstlitzung insbesondere fiir viele auf-
kommende Fragen, die auch héaufig eine ausfiihr-
lichere Erdrterung erfordern. Das kann die Klarung
von Fragen zu auswartig erhobenen klinischen so-
wie MRT- und Labor-Befunden und Sicherung der
Diagnose (,zweite Meinung“) sein. Auch ist haufig
eine eingehendere neuropsychologische Diagnos-
tik (Fr. Dr. Anne Ebert) sinnvoll, um eine realisti-
schere Einschatzung der klinischen Konsequenzen
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The outpatient clinic for multiple sclerosis (MS) and
other immune-mediated neurological diseases is a
specialized service within the Department of Neu-
rology outpatient services with a focus on autoim-
mune disorders. The main aims are investigations,
treatment and counseling of patients with MS and
other inflammatory disorders of the central and
peripheral nervous system. The integration and
best possible use of laboratory and MRI diagnostics
is an integrative part of the multimodal approach
within the team of physicians, nurses and techni-
cians. These interfaces are critical and demanding
as exemplified by the provision of standardized
MRI as an integral part of the outpatient service.
For patients with Multiple Sclerosis, our depart-
ment provides MRI of the brain and spinal cord in
one session and employs modern sequence tech-
nology and analytics in order to detect even subt-
le signs of inflammatory disease activity. Based on
these findings, we generate prognostic estimations
to aid treatment choices and counselling in a mul-
tiprofessional setting. Our team provides detailed
guidance to our patients, but also offers second
opinions, detailed neuropsychological assessment
and dedicated laboratory testing to identify rare
distinct antibody-mediated disorders e. g. neuro-
myelitis optica spectrum disorders associated with
the presence of blood antibodies against AQP4 or
MOG proteins. The indication and initiation of up-
to-date immunomodulatory therapies has become
a complex task, that requires the incorporation of
many considerations as many new therapies have
become available. We offer all state-of-the-art treat-
ments ranging from injectables (subcutaneous and
intravenous) to oral therapie. Patients are regularly
monitored during disease course, and efficacy and
success of therapies are measured by MRI, OCT,
lab testings and evoked potentials. If necessary in
case of insufficient disease control, advise to switch
to other therapies is given and other therapeutic
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Unprozessierte 3D T1-gewichtete MR-Aufnahmen im Jahresverlauf und VGM-Kartierung: Die blau kontrastierte MS-Lasion

(blaue Ellipse) zeigt eine Verkleinerung, die gelb-rot kontrastierte Lésion zeigt eine VergroRerung im Jahresverlauf. // 3D
T1-weighted MRI 1 year follow-up and color coded VGM mapping: the blue MS lesion (blue ellipse) demosntrates a shrin-

king lesion, while the yellow-red lesion demonstrates an enlargement during follow-up.

Die rot kontrastierten MS-Lasionen zeigen eine VergroRerung im Jahresverlauf, benachbarte Fasern des Corpus callosum

(blauer Pfeil) zeigen blau kontrastiert einen regionalen durch die LasionsvergroRerung bedingten Faserverlust an (Waller

Degeneration). // Preprocessed 3D T1-weighted MRI and color coded VGM mapping: The red MS lesions show an enlarge-

ment on follow-up, while neighboring fibers of the corpus callosum (blue arrow) show in blue regional fiber loss induced

by the enlarging lesion (Wallerian degeneration).

der MS zu gewinnen. Die Labordiagnostik ermdg-
licht vor allem auch die Abgrenzung der Diagnose
gegeniiber verwandten Diagnosen wie z. B. einer
Neuromyelitis-Optica-Spektrum-Erkrankung, die mit
Blutantikdrpern gegen AQP4 - oder MOG Proteinen
assoziiert sind. Die Besprechung und ggf. Einleitung
einer medikamentdsen Immuntherapie nach dem
aktuellsten Stand der Wissenschaft ist ein komple-
xer Prozess, da viele Faktoren bei dieser Frage mit-
einbezogen werden miissen und gleichzeitig eine
Vielzahl von Therapien zur Verfiigung steht. Die
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options are discussed. Assessment criteria such as
NEDA or No Evidence of Disease Activity are used to
guide a successful therapy in addition to a regular
safety monitoring (e. g. pharmacovigilance) of cur-
rent immunotherapies to evaluate risks of oppor-
tunistic infections. So-called life style interventions
are a complex and important topic, and a healthy
way of life (eating, rest, resilience, physical activity,
sleep etc.) is important for anyone, but are particu-
larly advisable for MS patients, who are counseled
by our interdisciplinary team.



Durchfiihrung von Infusionstherapien, die Uber-
wachung des Erkrankungsverlaufes und die Wirk-
samkeitsliberpriifung der Immuntherapie mittels
MRT, Laborbefunden und evozierten Potentialen
und ggf. ein Therapiewechsel auf ein wirksameres
Medikament sind weitere wichtige Bestandteile
unserer multimodalen Diagnostik im Sinne einer
personalisierten Prazisionsmedizin. Heutzutage
werden moglichst viele formale Kriterien zur Be-
urteilung eines Therapieerfolgs (NEDA oder ,,No Evi-
dence of Disease Activity“) herangezogen. Ebenso
muss die Uberwachung der Sicherheit (Pharmako-
vigilanz) bei laufender Immuntherapie erfolgen mit
Schwerpunkt auf Blutbild- und Immunstatusver-
dnderungen und der Diagnostik im Hinblick auf op-
portunistische Infektionen. Sogenannte Lifstyle-In-
terventionen sind ferner ein komplexes Thema, und
eine moglichst gesunde Lebensfiihrung (Erndhrung,
Erholung, Widerstandsfahigkeit, korperliche Aktivi-
tat, Schlaf usw.) ist fiir jeden, aber gerade flir MS-Pa-

tient*innen, essentieller Baustein unserer Therapie.

Wir arbeiten interdisziplindr mit der Klinik fir Au-
genheilkunde (Prof. Krastel) zusammen, um z. B.
mittels der OCT (Optische Koharenztomographie)
auch Detailbefunde zur Sehnervenbeteiligung und in
Abgrenzung zu anderen Erkrankungen der vorderen
Sehbahn zu gewinnen. Ebenso stehen wir in einer
engen Kooperation mit der Universitatskinderklinik
(Direktor Prof. Schroten), um eine moglichst kompe-
tente und interdisziplindre Beratung von Eltern und
erkrankten Kindern und Jugendlichen anzubieten.
Zudem flihren wir eine Reihe von frithen interventio-
nellen und nichtinterventionellen klinischen Beob-
achtungsstudien durch, die dem Ziel dienen, bessere
Einblicke in Erkrankungsmechanismen und diagnos-
tische Behandlungsmaoglichkeiten zu gewinnen. Wir
verstehen unser Neuroimmunologisches Zentrum
als Erganzung des Angebots niedergelassener neuro-
logischer Kolleg*innen, mit denen wir in standigem
Austausch stehen. Fiir die Vorstellung in unserer
Sprechstunde ist daher eine direkte Uberweisung
von einem niedergelassenen Neurologen notwendig.
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We are collaborating with the Department of Op-
thalmology (Prof. Krastel) to obtain expert opinions
and results from OCT (optical coherence tomogra-
phy) measurements to assess damage along the
anterior visual pathway out other diagnostic con-
siderations of optic nerve dysfunction. Similarly,
we cooperate closely with the Department of Pe-
diatrics (Prof. Schroten) to offer the best possible
counseling of parents, children and adolecents in
allemerging questions related to MS and other neu-
roimmune diseases. We conduct clinical and basic
research studies with the aim to obtain new know-
ledge on disease mechanisms and diagnostics and
to develop better tailored therapies for our patients.
The outpatient clinic is an extension of the options
of neurologists in private practice with whom we
closely collaborate. In order to obtain an appoint-

ment a formal specialist referral is required.
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Unser Zentrum arbeitet gemafR den Vorgaben der
Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft (www.
dmsg.de) und den Leitlinien des Klinischen Kompe-
tenznetzwerks Multiple Sklerose (www.kompetenz-
netz- multiplesklerose.de).

Our center uses the formal requirements of the
German Multiple Sclerosis Society (www.dmsg.de)
and confers to the recommendations of the natio-
nal multiple sclerosis competence network (www.

kompetenznetz-multiplesklerose.de).

KONTAKT | CONTACT

Prof. Dr. med. Achim Gass | PD Dr. med. Lucas Schirmer | Prof. Dr. med. Philipp Eisele

phone +49 621/383-2442 | fax +49 621/383-2158

achim.gass@medma.uni-heidelberg.de | lucas.schirmer@medma.uni-heidelberg.de | philipp.eisele@umm.de

11.10.7. NEUROONKOLOGISCHE AMBULANZ | NEURO-
ONCOLOGY OUTPATIENT CLINIC

Die Neuroonkologische Ambulanz betreut im Inter-
disziplindren Tumorzentrum Mannheim sowie dem
Tagestherapiezentrum und dem klinischen Studi-
enzentrum neben Patient*innen mit primaren und
sekundaren Tumoren des Gehirns, Riickenmarks
und peripheren Nervensystems auch Patient*innen
mit neurologischen Komplikationen von Krebs-

Zertifiziertes
Neuroonkologisches
Zentrum

Neuroonkologische Zentrum
Mannheim

Theodor Kutzer Ufer 1.3, 68167 Mansheim

Dr. med. Michael Platten
atesyeleten

nten” definerten
Da: Neuraonkoloische Zentrum Manniheim rhil daherdi
Auszechnung,

Neuroonkologisches Zentrum mit Empfehlung
der Deutschen Krebsgesellschaft e.v.

The Neuro-oncological outpatient clinic supervises
patients with primary and secondary tumors of the
brain, spinal cord and peripheral nervous system as
well as patients with neurological complications of
cancers such as epilepsy, paraneoplastic neurologi-
cal syndromes and infectious and toxic neurological
consequences of cancer therapies at the Interdisci-

Die Neuroonkologische Ambulanz betreut Patient*innen mit primaren und sekun-
déren Tumoren des Gehirns, Riickenmarks und peripheren Nervensystems sowie
Patient*innen mit neurologischen Komplikationen von Krebserkrankungen. Die
neuroonkologischen Sprechstunden unserer Ambulanz sind Teil des zertifizierten
Neuroonkologischen Zentrum Mannheims (NOZ). // The Neuro-oncology outpa-
tient clinic cares for patients with primary and secondary tumors of the brain,

spinal cord and peripheral nervous system as well as patients with neurological

complications of cancer. The neuro-oncological consultation hours of our outpa-

tient clinic are part of the certified Neuro-oncological Center Mannheim (NOZ).
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Axiale FLAIR MRT-Aufnahme eines diffusen Glioms. // Axial FLAIR MRI of a diffuse glioma.

erkrankungen wie Epilepsien, paraneoplastischen
neurologischen Syndromen sowie infektiésen und
toxischen neurologischen Folgen von Krebsthera-
pien. Ein wesentlicher Fokus liegt auf der Behand-
lung von Patient*innen mit hirneigenen Tumoren
und Hirnmetastasen. Durch ein breites Angebot an
klinischen Studien wird unseren Patient*innen der
Zugang zu innovativen Therapien ermoglicht. Die-
se werden in enger Kooperation mit der Klinischen
Kooperationseinheit Neuroimmunologie und Hirn-
tumorimmunologie sowie weiteren Forschungs-
abteilungen am DKFZ mit einem Schwerpunkt auf
innovative Immuntherapien selbst entwickelt. Die
Betreuung von Patient*innen mit neuroonkologi-
schen Erkrankungen geschieht in enger interdis-
ziplindrer Absprache mit den Kliniken fiir Neurochi-
rurgie und Radioonkologie sowie der Abteilung fiir
Neuroradiologie im von der Deutschen Krebsgesell-
schaft zertifizierten Neuroonkologischen Zentrum
Mannheim. Die enge Kooperation mit dem Institut
flir Neuropathologie sowie der Neurologischen Kli-
nik des Universitatsklinikums Heidelberg erlaubt

plinary Tumor Center Mannheim, the Interdisciplina-
ry Outpatient Treatment Center and the Clinical Trial
Center. A key focus is on the treatment of patients
with brain tumors and brain metastases. A broad
range of clinical trials allows our patients access to
innovative therapies. Many of these innovative thera-
pies are being developed in close cooperation with
the Clinical Cooperation Unit Neuroimmunology
and Brain Tumor Immunology and other research
departments at the DKFZ with a focus on innovative
immunotherapy. The care of patients with neuro-on-
cological diseases is carried out in close interdiscipli-
nary consultation with the Clinics of Neurosurgery
and Radiation Oncology as well as the Department
of Neuroradiology in the Neuro-oncological Center
certified by the German Cancer Society. The close co-
operation with the Institute of Neuropathology and
the Department of Neurology of the University Hos-
pital Heidelberg allows not only state-of-the-art mo-
lecular genetic analyzes of tumor tissue, but also the
implementation of innovative treatment concepts at
the highest international level. Therapy decisions for
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neben modernsten molekulargenetischen Analy-
sen des Tumorgewebes die Implementierung von
innovativen Behandlungskonzepten auf interna-
tionalem Spitzenniveau. Therapieentscheidungen
fir Patient*innen mit Tumoren des Zentralner-
vensystems werden in wochentlichen interdiszi-
plindren Tumorboards gemeinsam mit den be-
teiligten Disziplinen getroffen. Die Beteiligung an
nationalen Forschungsverbiinden wie dem Son-
derforschungsbereich 1389 und dem Deutschen
Konsortium flr Translationale Krebsforschung
unterstiitzt den iterativen Prozess der Entwick-
lung und Testung neuer Therapieverfahren. Be-
dingt durch die Kontaktbeschrankungen in der
COVID19-Pandemie wurden in den vergangen zwei
Jahren die adaquate Betreuung von neuroonkolo-
gischen Patient*innen durch Videosprechstunden
sichergestellt. Diese Form der Betreuung wurde von
unseren Patient*innen dankbar aufgenommen.
Gleichzeitig wurden die Kapazitadten fiir Zweitmei-
nungen in unserer Ambulanz erweitert, wobei wir
etwa 10 Anfragen pro Monat bearbeiten. Trotz der
Einschrankungen durch die Pandemie ist es gelun-
gen, die Angebote experimenteller Therapien im
Rahmen von Studien, die gerade fiir neuroonkolo-
gische Patient*innen von grofler Bedeutung sind,
aufrechtzuerhalten und sogar auszubauen.
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patients with tumors of the central nervous system
are made in weekly interdisciplinary tumor boards
together with the participating disciplines. Partici-
pation in national research networks such as the
Collaborative Research Center 1389 and the German
Consortium for Translational Cancer Research sup-
ports the iterative process of developing and testing
new therapeutic methods. Due to the contact res-
trictions in the COVID19 pandemic, adequate care
of neuro-oncological patients was ensured by video
consultation hours in the past two years. This form
of care was gratefully received by our patients. At
the same time, the capacity for second opinions in
our outpatient clinic was expanded. Despite the res-
trictions caused by the pandemic, we succeeded in
maintaining and even expanding the range of expe-
rimental therapies within the framework of studies,
which are of great importance especially for neuro-

oncological patients.

KONTAKT | CONTACT

Prof. Dr. med. Michael Platten | Dr. med. Katharina Sahm

phone +49 621/383-4219 | fax +49 621/383-1975
michael.platten@umm.de | katharina.sashm@umm.de
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Die neurovaskuldre
Ambulanz bietet als
Hochschulambulanz
Diagnostik und Be-
ratung bei komplexen
GefaRerkrankungen an.

As a university outpa-
tient clinic, the neu-
rovascular outpatient
clinic offers diagnostics
and consultation for
complex vascular
diseases.
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11.10.8. NEUROVASKULARE AMBULANZ | NEURO-
VASCULAR OUTPATIENT CLINIC

Die neurovaskuldre Ambulanz bietet als Hochschul-
ambulanz Diagnostik und Beratung bei komplexen
GefaRerkrankungen an. Hierzu zéhlen zum Beispiel
Patient*innen mit extra- oder intrakraniellen Mehr-
gefédRprozessen sowie Patient*innen mit héher-
gradigen GefdRstenosen oder GefaRdissektionen,
die u. a.von niedergelassenen Fachkolleg*innen der
Neurologie und der Angiologie liberwiesen werden.
Die sonographische Diagnostik erfolgt dabei auf
technisch héchstem Stand durch spezialisierte Un-
tersucher*innen mit langjdhriger Erfahrung in der
vaskuldren Sonographie. Erganzt wird die Diagnos-
tik bei Bedarf durch funktionelle neurosonographi-
sche Techniken und zerebrale bzw. vaskuldre Kern-
spintomographie in Zusammenarbeit mit unseren
Kolleg*innen der Neuroradiologie. Die Behandlung
von Patient*innen mit Vaskulitiden stellt dabei eine
Schnittstelle zu der Hochschulambulanz fiir neuro-
immunologische Erkrankungen und den Kolleg*in-
nen der V. Medizinischen Klinik dar. Patient*innen
mit GefaRmalformationen werden interdisziplinar
mit den Kolleg*innen der vaskuldren Neurochirur-
gie behandelt. Einen speziellen neurovaskularen
Schwerpunkt an der UMM stellt hierbei die Diagnos-
tik und Therapie der Moya-Moya-Erkrankung und
verwandter Syndrome dar. RegelméRige gemeinsa-
me Fallkonferenzen mit den Fachdisziplinen Neuro-
radiologie und Neurochirurgie sind hier die Grund-
lage des interdisziplindren Behandlungskonzeptes.

Ein weiterer Schwerpunkt der neurovaskularen Am-
bulanz ist die Nachsorge von Patient*innen nach
akutem Schlaganfall und komplexem GefaRbefund.
Wiedervorstellungen nach stationdrem Aufenthalt
in individuellen zeitlichen Absténden sichern hier
den regelrechten Verlauf nach Carotisrevaskularisa-
tionen und dienen der Reevaluation der sekundar-
prophylaktischen Therapie. Hierbei legen wir be-

As a university outpatient clinic, the neurovascular
outpatient clinic offers diagnostics and consulta-
tion for complex vascular diseases. This includes,
for example, patients with extra- or intracranial
multi-vascular processes as well as patients with
higher-grade vascular stenoses or vascular dissec-
tions who are referred by neurological and angio-
logical colleagues in private practice. Sonographic
diagnostics are performed at the highest technical
level by specialized examiners with many years of
experience in vascular sonography. If necessary,
the diagnosis is supplemented by functional neu-
rosonographic techniques and cerebral or vascular
magnetic resonance imaging in collaboration with
our colleagues in neuroradiology. The treatment of
patients with vasculitides represents an interface
with the university outpatient clinic for neuroim-
munological diseases and the colleagues of the V.
Medical Clinic. Patients with vascular malformati-
ons are treated interdisciplinary with the colleagues
of vascular neurosurgery. A special neurovascular
focus at the UMM is the diagnosis and treatment of
Moya-Moya disease and related syndromes. Regular
joint case conferences with the disciplines of neu-
roradiology and neurosurgery form the basis of the

interdisciplinary treatment concept.

Another focus of the neurovascular outpatient clinic
is the follow-up of patients after acute stroke and
complex vascular findings. Re-presentations after
inpatient stay in individual time intervals ensure the
regular course after carotid revascularization and
serve the re-evaluation of the secondary prophylac-
tic therapy. In this context, we attach particular im-
portance to the repeated motivation of patients to
change their lifestyle, especially nicotine abstinen-
ce, weight control and sports activity. In collabora-

tion with primary care physicians, we optimize drug

94 NEUROVASKULARE AMBULANZ | NEUROVASCULAR OUTPATIENT CLINIC



,Die Neurologie fasziniert mich
durch topodiagnostische Aspekte
und die Moglichkeit, diese mit
klinischer und bildgebender
Diagnostik besser zu verstehen.”

“The topodiagnostic aspects of
neurology fascinate me, in
particular the possibility to better
understand them via clinical and
imaging diagnostics”

PROF. DR. MED. KRISTINA SZABO
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sonderen Wert auf die wiederholte Motivation der
Patient*innen zur Lebensstildnderung, insbesonde-
re Nikotinkarenz, Gewichtskontrolle und sportliche
Aktivitat. In Zusammenarbeit mit den Hausarzt*in-
nen wird die medikamentdse Therapie der vaskula-
ren Risikofaktoren wie arterielle Hypertonie, Diabe-
tes mellitus und Dyslipidamie optimiert.

Die medikamentdsen und interventionellen Behand-
lungsempfehlungen orientieren sich hierbei immer
am aktuellsten Stand der Wissenschaft. Mit der Teil-
nahme an klinischen Studien trégt die neurovasku-
lare Ambulanz zum stetigen Erkenntnisgewinn bei.
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therapy for vascular risk factors such as arterial
hypertension, diabetes mellitus, and dyslipidemia.

The drug and interventional treatment recommen-
dations are always based on the latest scientific
findings. By participating in clinical studies, the
neurovascular outpatient clinic contributes to the
continuous gain of knowledge.

KONTAKT | CONTACT

Prof. Dr. med. Kristina Szabo
phone +49 621/383-2442 | fax +49 621/383-2158
kristina.szabo@umm.de

www.umm.de/neurologische-klinik/ambulanzen/neurovaskulaere-ambulanz/

www.umm.de/neurologische-klinik/team/ambulanz/

11.10.9. SCHWINDELAMBULANZ | VERTIGO OUTPA-

TIENT CLINIC

Schwindel ist ein hdufiges Symptom, kann aber
vielfaltige Ursachen haben, die dann einer gezielten
Therapie bediirfen. Die Ursache zu identifizieren
kann schwierig sein und bedarf Fachwissen aus ver-
schiedenen Disziplinen. Dies fiihrt hdufig zu Frus-
tration bei Betroffenen, die eine falsche Diagnose,
gar keine Diagnose oder eine richtige Diagnose erst
spat erhalten, oder lediglich die Aussage, dass es
eine Ursache aus einer anderen Disziplin sein miis-
se. Die Schwindelambulanz der Universitatsmedi-
zin Mannheim ist eine Kooperation der Kliniken fiir

Vertigo and dizziness are common complaints that
can have diverse causes, requiring targeted thera-
py. Identifying the cause can be difficult and requi-
res expert knowledge from different fields. This will
often lead to frustrated patients who get a wrong
diagnosis, no diagnosis at all, a right diagnosis bela-
tedly, or are told that “it must be a cause from anot-
her specialty”. The Universitatsmedizin Mannheim
Vertigo clinic is a cooperation of the departments
for Otolaringology and Neurology. Here, specialists
from both disciplines treat patients and will look for
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Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und Neurologie. Hier
behandeln Spezialist*innen aus beiden Disziplinen
die Patient*innen und suchen insbesondere auch
bei komplexen Fallen gemeinsam die richtige Diag-
nose und geben Empfehlungen zur Therapie.

Die Schwindelambulanz wird in den Raumen der
HNO-Klinik abgehalten, wo die Ausstattung fiir eine
ausfiihrliche Diagnostik des vestibuldren Systems
zur Verfligung stehen. Bei Bedarf kann auf weitere
Untersuchungssysteme der Neurologie zugegriffen
werden.

the right diagnosis and therapy, especially in those

complex cases.

The Vertigo clinic is held at the Otolaringology De-
partement, where equipment for extensive testing
of the vestibular system is available. When needed,
additional testing from the Department of Neurolo-

gy is available.

KONTAKT | CONTACT

Dr. med. Valentin Held
phone +49 6217383-2442 | fax +49 6217383-2148
valentin.held@umm.de

www.umm.de/neurologische-klinik/ambulanzen/schwindelambulanz/

11.11. NEUROLOGISCHE NOTAUFNAHME | NEURO-
LOGY EMERGENCY UNIT

Eine der grofiten Herausforderungen, vor denen die
neurologische Notfallmedizin im Allgemeinen und
die Schlaganfallmedizin im Speziellen steht, ist die
Optimierung insbesondere der praklinischen Ver-
sorgung unserer Patient*innen und im Weiteren
eine optimale friih-innerklinische Diagnostik und
Therapie. Allerdings sind neurologische Notfalle fir
Nicht-Neurolog*innen aufgrund des unspezifischen
Beschwerdecharakters nicht immer als solche zu
erkennen. Jedoch haben die praklinische korrekte
Erkennung und Einschatzung neurologischer Be-
schwerden und Symptome einen hohen Stellenwert
- zum einen vor dem Hintergrund des Zeitaspekts,

The preclinical and early-intrahospital contexts are
challenging environments as regards neurological
emergency care in general and stroke care in par-
ticular. Due to the non-specific character of many
signs and symptoms, their evaluation and subse-
quent identification of neuro-emergencies may be
difficult for non-neurologists such as prehospital
care providers. Correct preclinical assessment and
triage, however, is highly relevant for all following
elements in the chain of care, including the choice
of the hospital to which a patient should eventually
be transported. Accordingly, we have recently focu-
sed much effort on educating ambulance staff ab-
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Fallstricke beziiglich Symptomerkennung und diagnostischer Einschatzung von Patient*innen mit neurologischen Be-

schwerden sowie Losungsstragien am Beispiel des Schlaganfalls in der hinteren Zirkulation. // Pitfalls regarding symptom

recognition and diagnostic evaluation for patients with neurological complaints, and strategic solutions, as exemplified

by posterior circulation stroke.

andererseits wegen der hier schon erfolgenden
Wahl des Zielkrankenhauses, denn eine optimale
praklinische Evaluation hilft, Sekundartransporte
zu vermeiden und so Patient*innen dem geeigne-
ten Krankenhaus schnellstmoglich zuzufiihren. Wir
haben aus diesem Grund sowohl Weiterbildungs-
veranstaltungen bei den Rettungsdiensten durch-
gefiihrt als auch an einer Vereinfachung und Opti-
mierung der Kommunikationsprozesse zwischen
praklinischem und klinischem Setting gearbeitet.

out neuro-emergencies and optimizing communi-

cation between the preclinical and clinical settings.
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,Direkt im Blut oder Gewebe Krank-
heitsentstehung erforschen, ent-
schlusseln und prazise Therapien
entwickeln - mich motiviert, dass
wir mit der Biobank hierzu in kurzer
Zeit eine wertvolle Ressource und
Struktur aufbauen konnten, die
stetig weiter wachst.“

“Deciphering disease de-
velopment directly in the
blood or tissue and develo-
ping precise therapies - | am
motivated by the fact that we
have been able to build up a
valuable resource for this
with our biobank, which is
constantly growing”

DR. MED. IRIS MILDENBERGER



12.1. BIOBANK | BIOBANK

Flr das Versténdnis von Entstehung und Verlauf
neurologischer Erkrankungen sowie die Entwicklung
neuartiger Therapien ist die Untersuchung mensch-
licher Biomaterialien von zentraler Bedeutung.

Wir haben uns daher im Rahmen der Ende 2019 neu
gegriindeten Biobank der Klinik fiir Neurologie das
Ziel gesetzt, eine umfassende und qualitativ hoch-
wertige Sammlung verschiedener Biomaterialien
(u. a. Blut, Liquor, Stuhl, Speichel, Gewebeproben)
mit modernsten Methoden und nach strengen Stan-
dards zu ermoglichen.

Diese Biomaterialen bilden die Grundlage fiir in-
novative wissenschaftliche Projekte mit dem tiber-
geordneten Ziel, Entstehungsmechanismen neuro-
logischer Krankheiten zu verstehen und neuartige
Therapiemdglichkeiten zu entwickeln.

Wir konnten dabei unsere Kapazitdten seit Beginn
stetig ausbauen, alleine im Jahr 2021 konnten bis-
lang so trotz Einschrankungen im Rahmen der
Sars-Cov2-Pandemie rund 1800 Proben von 232
Patient*innen mit neurovaskuldren, neuroonkolo-
gischen, neuroimmunologischen und neurodege-
nerativen Erkrankungen prozessiert werden.

Aktuelle Forschungsprojekte, die unter Beteiligung
der Biobank durchgeflihrt werden, beschaftigen sich
unter anderem mit der Analyse von patientenindivi-
duellen Immunantworten bei Hirntumorpatient*in-
nen und Detektion von Angriffspunkten fiir eine
personalisierte Tumorimmuntherapie (Neuroonko-
logie), Haptoglobin-Genotypen bei Patient*innen
mit Multipler Sklerose (Neuroimmunologie), risiko-
vermittelnden geschlechtsbezogenen Biomarkern
in Schlaganfallpatient*innen (Neurovaskular, BIO-
STROKE) sowie genetischen und molekularen Me-
chanismen der amyotrophen Lateralsklerose (Neuro-
degeneration).
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The investigation of human biomaterials is of cen-
tral importance for the understanding of the de-
velopment and course of neurological diseases as
well as the development of novel therapies.

Within the framework of the new Biobank of the
Department of Neurology, which was founded at
the end of 2019, we have set ourselves the goal of
enabling a comprehensive and high-quality col-
lection of various biomaterials (including blood,
cerebrospinal fluid, stool, saliva, tissue samples)
according to strict standards using state-of-the-art

methods .

These biomaterials form the basis for innovative
scientific projects with the overarching goal of un-
derstanding mechanisms of neurological diseases
and developing novel therapeutic options.

We have been able to steadily expand our capacities
since the beginning, and in 2021 alone, around 1800
samples from 232 patients with neurovascular, neu-
ro-oncological, neuroimmunological and neurode-
generative diseases have been processed despite

restrictions due to the Sars-Cov2 pandemic.

Current research projects involving the biobank
include the analysis of patient-specific immune res-
ponses in brain tumor patients and detection of tar-
gets for personalized tumor immunotherapy (neu-
ro-oncology), haptoglobin genotypes in multiple
sclerosis patients (neuroimmunology), risk-media-
ting gender-related biomarkers in stroke patients
(neurovascular, BIOSTROKE), and genetic and mo-
lecular mechanisms of amyotrophic lateral sclerosis
(neurodegeneration).

Such a biobank project is only possible due to the

great willingness of our patients to support scienti-
fic progress through their biomaterial donation. We
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Biomaterials form the
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the overarching goal of
understanding mecha-
nisms of neurological
diseases and develo-
ping novel therapeutic
options.
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Ein solches Biobank-Projekt ist nur durch die gro-
Re Bereitschaft unserer Patient*innen und Pro-
band*innen moglich, wissenschaftliche Fortschritte
durch ihre Biomaterialspende zu unterstiitzen. An
dieser Stelle danken wir all unseren Patient*innen

herzlich fiir diesen zentralen und wichtigen Beitrag.

Die Biobank der Klinik fiir Neurologie wird einge-
gliedert in die aktuell im Aufbau befindliche UMM-
weite Biobank.

would like to take this opportunity to thank all our
patients for this central and important contribution.

The biobank of the Department of Neurology will
be integrated into the UMM-wide biobank currently
being established
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12.2. KLINISCHES STUDIENZENTRUM | CLINICAL

TRIAL CENTER

Zentrale Aufgabe des klinischen Studienzentrums der
Neurologischen Klinik ist die Vorbereitung und Durch-
fiihrung von klinischen Studien. Nachdem bereits
zwischen 2017 und 2019 die Studienaktivitat deutlich
ausgebaut wurde, konnten 2020 und 2021 weitere
wichtige Erfolge erzielt werden. Das Team unter Stu-
dienkoordinatorin Melanie Maron hat sich vergrofert
und neue Aufgabenbereiche hinzugewonnen. Neben
den bisherigen Schwerpunkten Neuroonkologie,
Neurovaskuldre Erkrankungen und Neuroimmuno-
logische Erkrankungen wurden nun auch im Bereich
Neurodegeneration Therapiestudien flir Patient*in-
nen mit amyotropher Lateralsklerose initiiert. Im Be-
reich neurovaskuldrer Erkrankungen liegt der Fokus
auf Studien zur Pravention und Akuttherapie hamor-
rhagischer Schlaganfélle. Hier konnte die Studien-
aktivitat weiter deutlich ausgebaut werden. Auch
im Bereich Neuroimmunologie mit Schwerpunkt
neuer immunmodulatorischer Therapieansétze in
der Therapie der Multiplen Sklerose konnten neue
Studienangebote initiiert werden. Im Bereich neu-
roonkologischer Studien konnten durch die Zusam-
menarbeit mit der 2021 neu gegriindeten Studien-
zentrale des Mannheim Cancer Centers wichtige
Impulse gesetzt und Synergien ausgenutzt werden.
Es besteht ein breites Angebot innovativer Thera-
piestudien sowohl in der Primér- als auch in der Re-
zidivsituation fiir Patient*innen mit Hirntumoren.
Ein besonderer Schwerpunkt liegt weiterhin auf der
Translation eigener Forschungsergebnisse aus der
Klinischen Kooperationseinheit Neuroimmunologie
und Hirntumorimmunologie, der Briickenabteilung
mit dem DKFZ. Hier konnte mit Hilfe 6ffentlicher
Fordermittel bereits in den Jahren 2016-2019 die
Vakzine gegen mutiertes IDH bei Patient*innen
mit Gliomen erfolgreich in zwei klinische Studien
Uberfuhrt werden, aktuell befindet sich eine weite-
re Studie zum Einsatz eines Vakzins gegen K27M-

The central task of the Clinical Trial Center is the
preparation and implementation of clinical studies
in the Department of Neurology. After study activity
was already significantly expanded between 2017
and 2019, further important successes were achieved
in 2020 and 2021. The team under study coordinator
Melanie Maron has expanded and gained new areas
of responsibility. In addition to the previous focus
areas of neuro-oncology, neurovascular diseases and
neuroimmunological diseases, therapy studies for
patients with amyotrophic lateral sclerosis have now
also been initiated in the area of neurodegeneration.
In the area of neurovascular diseases, the focus is on
studies for the prevention and acute therapy of he-
morrhagic strokes. Within this area, the study activity
was significantly expanded. New studies were also
initiated in the field of neuroimmunology with a fo-
cus on new immunomodulatory therapy approaches
in the treatment of multiple sclerosis. In the field of
neuro-oncological studies, important impulses were
set and synergies exploited through the coopera-
tion with the study center of the Mannheim Cancer
Center, which was newly founded in 2021. There is
a broad range of innovative therapy studies in both
primary and relapse situations for patients with brain
tumors. A special focus remains on the translation
of own research results from the Clinical Cooperati-
on Unit Neuroimmunology and Brain Tumor Immu-
nology, the bridge department with the DKFZ. Here,
with the help of public funding, the vaccine against
mutated IDH in patients with gliomas could already
be successfully transferred into two clinical trials in
the years 2016-2019; currently, another study on the
use of a vaccine against K27M-mutated histone H3
in patients with diffuse midline gliomas is in prepa-
ration.
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Darstellung des zeitlichen Ablaufs einer klinischen Therapiestudie am Beispiel der eigeninitiierten AMPLIFY-NEOVAC Stu-
die fiir Hirntumorpatient*innen. In dieser Studie wird die Anwendung eines am DKFZ unter Leitung von Prof. Platten ent-
wickelten neuartigen Impfstoffes gegen die IDH1IR132H-Mutation in Gliomen in Kombination und im Vergleich mit einer
weiteren Immuntherapie untersucht. // lllustration of the time flow of a clinical therapy study using the example of the
investigator-initiated AMPLIFY-NEOVAC study for brain tumor patients. In this study, the application of a novel vaccine
against the IDH1R132H mutation in gliomas, developed at DKFZ under the direction of Prof. Platten, in combination and

in comparison with another immunotherapy.

mutiertes Histon H3 bei Patient*innen mit diffusen  The study center is working closely with the I. Me-

Mittelliniengliomen in Vorbereitung. dical Clinic, the Departments of Neurosurgery and
Radiation Oncology, the Department of Neuroradio-

Das Studienzentrum arbeitet bei der Durchfilhrungder  logy and the Institute of Neuropathology at Heidel-

Studieneng mitder|. Medizinischen Klinik,den Kliniken ~ berg University Hospital.

flir Neurochirurgie und Radioonkologie, der Abteilung

Neuroradiologie sowie dem Institut flir Neuropatholo-

gie des Universitatsklinikums Heidelberg zusammen.
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LAUFENDE UND BEENDETE STUDIEN | STUDIES IN PROGRESS AND COMPLETED

Studie | Study

Beschreibung |
Condition

Studientyp |
Study type

Studien-
beginn'|

Study start!

Status?

Leitung | Lead

NEUROONKOLOGIE | NEURO-ONCOLOGY

AMPLIFY-NEO- NCT038939032  Malignant Glioma Intervention - Phase| Q4/2018 Recruiting  Prof. Platten
VAC
N2M? (NOA-20) NCT03158389°  Glioblastoma Intervention - Phase I/ll  Q3/2018 Recruiting  Prof. Platten
VXMO1 NCT037500712 Recurrent Glio- Intervention - Phase I/Il  Q4/2018 Active Prof. Platten
blastoma
NOA-13 (PZNSL) DRKS00011220°  ZNS-Lymphom Register Q1/2019 Recruiting  Prof. Platten
MIRAGE NCT03345095°  Newly diagnosed Intervention - Phase lll  Q1/2019 Active Dr. Mildenberger
Glioblastoma (Follow Up)
EOBGM1-18 NCT04116658° Glioblastoma Intervention - Phase I/l Q2/2020 Recruiting  Dr. Mildenberger
(ROSALIE)
INDIGO (AG-881) NCT041649012 Grade 2/Residual/ Intervention-Phaselll  Q4/2020 Active Prof. Platten
Recurrent Glioma
NEUROVASKULAR | NEUROVASCULAR
RASUNOA- NCT02533960° Ischemic Stroke Observational Q2/2015 Active Prof. Fatar
Prime (Follow Up)
ACST-2 NCT00883402° Carotid Stenosis Intervention 10/2017 Active Prof. Alonso
(Follow-Up)
FAST Consortium® Stroke Register Q1/2018 - Completed Prof. Fatar
Q3/2021
SWIFT-Direct NCT031923322 Ischemic Stroke Intervention Q1/2018 Active Prof. Alonso
(Follow Up)
SANO FKZ:01INVF17032" Aftercare after Intervention Q1/2019 Active Prof. Szabo
stroke (Follow Up)
PRAISE NCT03609385° Ischemic Stroke Observational Q2/2019 Completed Prof. Szabo
(Follow Up) Q4/2021
ANNEXa-I 2018-002620-17 Intracranial He- Intervention - Phase IV Q3/2019 Recruiting  Prof. Alonso
morrhages
ACTIMIS NCT03803007° Acute Ischemic Intervention - Phase I/l Q4/2020 Close-out  Prof. Alonso
(Act-017) Stroke
ELAN NCT031484572 Ischaemic Stroke Intervention Q3/2021 Recruiting  Prof. Alonso
ENRICH-AF NCT03950076° Intracranial He- Intervention - Phase IV Q3/2021 Recruiting  Prof. Alonso
morrhages/Atrial
Fibrillation
IMPROVE NCT047380712 Stroke/Persistent ~ Observational/Register Q1/2022 Active Prof. Szabo
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KOPFSCHMERZERKRANKUNGEN | HEADACHE DISORDERS

Migrane und Schlafentzug Observational Q1/2019  Active Prof. Szabo
Einfluss von Schmerzbewaltigungsstrategien auf die zerebra-  Observational Q1/2021  Active Prof. Szabo
le Reizverarbeitung bei chronischen Schmerzpatient*innen
EPILEPSIE | EPILEPSY
ToSEE FKZ:01GL1804¢  Status epilepticus Intervention Q2/2020  Recruiting  Prof. Alonso
PROSA DRKS00017811° Prognosis of acute sym-  Register Q1/2021  Active Prof. Alonso
ptomatic seizures
NEUROIMMUNOLOGIE | NEUROIMMUNOLOGY
Confidence EUPAS22951g  Multiple Sclerosis Non-interventional Q4/2018  Recruiting  Prof. Szabo
POWER@MS1 NCT03968172a  Multiple Sclerosis Intervention Q2/2020  Recruiting  Prof. Gass
evoluti- NCT04338022a  Relapsing Multiple Intervention - Phaselll  Q4/2020  Active PD Dr. Schirmer
onRMS1 Sclerosis
NEURODEGENERATION | NEURODEGENERATION
SMArtCARE DRKS00012699°  Spinal muscular atrophy Register Q1/2019  Recruiting  Dr. Held
FTLD-NET Networke® Frontotemporal lobar Observational/ Q4/2020  Active Prof. Weishaupt
degeneration Biobanking
ROCK-ALS NCT03792490° Amyotrophic Lateral Intervention - Phasell  Q3/2021  Recruiting  Prof. Weishaupt
Sclerosis
MND-NET Networke Motoneuron Diseases Observational/ Q4/2021  Active Prof. Weishaupt
Biobanking
PHOENIX NCT05021536°  Amyotrophic Lateral Intervention - Phaselll  Q4/2021  Recruiting  Prof. Weishaupt
Sclerosis
Fahr-NET Networke Morbus Fahr/Primary fa-  Observational/ Q4/2021  Active Prof. Weishaupt
milial brain calcification  Biobanking
WEITERE | OTHERS
PANDEMIC Network® COVID-19 Register Q2/2020- Completed Prof. Szabo
Q3/2021

LEGENDE DER TABELLE | TABLE LEGEND

2 ClinicalTrials.gov Identifier, ® DRKS-ID, ¢ EudraCT Number, ¢ BMBF Férderung | BMBF funding, ¢ Konsortium oder Netzwerk(projekt) | Consortium

or network(project), fInnovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses, 8 EU PAS Register Number, * tatsachlicher Beginn der Studie an der

Neurologischen Klinik | actual start of the study at the Department of Neurology; ? Status mit Stichtag 31. Dezember 2021 am Ende des Berichtszeit-

raums | Status with cut-off date December 31,2021 at the end of the reporting period; ? Recruiting = Die Studie rekrutiert Teilnehmer. | The study is re-

cruiting participants, Active = Die Studie lduft, und die Teilnehmer erhalten eine Intervention oder werden untersucht, aber potenzielle Teilnehmer

werden derzeit nicht rekrutiert oder eingeschlossen | The study is ongoing, and participants are receiving an intervention or being examined, but

potential participants are not currently being recruited or enrolled., Completed = Die Studie wurde regular beendet und die Teilnehmer werden nicht

mehr untersucht oder behandelt. | The study has ended normally, and participants are no longer being examined or treated., Close-out = Verfahren,

das sicherstellt, dass alle Aktivitdten im Rahmen der klinischen Priifung ordnungsgemaf abgestimmt, aufgezeichnet und am Ende der Priifung ge-

meldet werden. | Process that ensures, that all the clinical trial activities are rightly reconciled, recorded, and reported at the end of the study trial.
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12.3. FORSCHUNGSSCHWERPUNKTE | RESEARCH

TOPICS

12.3.1. NEUROONKOLOGIE | NEURO-ONCOLOGY

Die Neuroonkologie ist mittlerweile zu einem fes-
ten Bestandteil der stationdren und ambulanten
Versorgung von Patient*innen der Neurologie ge-
worden. Das interdisziplindre Team von arztlichen,
pflegerischen, technischen und administrativen
Mitarbeiter*innen sowie Sozialarbeit, Psychologie
und Psychoonkologie und Study Nurses betreut auf
den Stationen, im Tagestherapiezentrum sowie im
interdisziplindren Tumorzentrum Mannheim Pa-
tient*innen mit primaren und sekundédren Tumo-
ren des zentralen und peripheren Nervensystems.
Unter dem Dach des Neuroonkologischen Zentrums
(Sprecher: Prof. Dr. med. Michael Platten) arbeiten
die Kliniken fiir Neurologie, Neurochirurgie, Radio-
onkologie mit den diagnostischen Abteilungen
(Radiologie, Neuroradiologie) zusammen. Die ver-
gangenen zwei Jahre waren gepragt von einer Inten-
sivierung der Zusammenarbeit mit dem Neuroon-
kologischen Schwerpunkt am Standort Heidelberg.
Diese driickt sich aus in der gemeinsamen Durch-
fihrung zahlreicher Forschungsprojekte, deren
Integrationszentrum der gemeinsame Sonderfor-
schungsbereich 1389 (Understanding and Targeting
Resistance in Glioblastoma) ist. Durch die intensive
Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Neuropatho-
logie des Universitatsklinikums Heidelberg werden
Tumorerkrankungen auf hochstem Niveau moleku-
lar diagnostiziert. Anhand von Gensequenzierungen
kdnnen zielgerichtete Therapien patientenindividu-
ell ausgewahlt werden. Neben den wochentlichen
neuroonkologischen Tumorboards werden hierfir
zunehmend auch das molekulare Tumorboard des
Mannheim Cancer Centers genutzt. Durch die Eta-
blierung des DKFZ-Hector Krebsinstituts am Uni-

Neuro-oncology has become an integral part of the
inpatient and outpatient care of neurology patients.
The interdisciplinary team of medical, nursing,
technical and administrative staff as well as social
work, psychology and psychooncology and study
nurses care for patients with primary and seconda-
ry tumors of the central and peripheral nervous sys-
tem on the wards, in the day therapy center as well
as in the interdisciplinary tumor center Mannheim.
Under the umbrella of the Neuro-oncology Center
(spokesperson: Prof. Dr. med. Michael Platten),
the departments of Neurology, Neurosurgery, and
Radiooncology work together with the diagnostic
departments (Radiology, Neuroradiology). The past
two years have been characterized by an intensifi-
cation of the cooperation with the Neuro-oncology
Center at the Heidelberg site. This is expressed in
the joint implementation of numerous research
projects, the integration center of which is the joint
Collaborative Research Center 1389 (Understanding
and Targeting Resistance in Glioblastoma). Through
intensive collaboration with the Institute of Neuro-
pathology at Heidelberg University Hospital, tumor
diseases are diagnosed at the highest molecular le-
vel. Based on gene sequencing, targeted therapies
can be selected on a patient-specific basis. In addi-
tion to the weekly neuro-oncological tumor boards,
the molecular tumor board of the Mannheim Cancer
Center is increasingly used for this purpose. The es-
tablishment of the DKFZ Hector Cancer Institute at
the University Hospital Mannheim (Director: Prof.
Dr. Sonja Loges) opens up completely new possibi-
lities for the implementation of early clinical studies
in the field of innovative therapies for neuroonco-
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versitatsklinikum Mannheim (Direktorin: Prof. Dr.
Sonja Loges) ergeben sich im Bereich innovativer
Therapien von neuroonkologischen Patient*innen
vollig neuartige Moglichkeiten fiir die Durchfiihrung
friiher klinischer Studien. Der Auf- und Ausbau des
klinischen Studienzentrums der Neurologischen
Klinik, die enge Kooperation mit dem Neuroonko-
logischen Schwerpunkt am Standort Heidelberg
und die translationalen Aktivitdten der Klinischen
Kooperationseinheit Neuroimmunologie und Hirn-
tumorimmunologie am DKFZ haben die Etablie-
rung eigeninitiierter frither multizentrischer Phase
1-Studien ermoglicht. Gleichzeitig konnen im Zuge
der reversen Translation mit Hilfe von biologischen
Proben, die im Rahmen der Behandlung gewonnen
werden, wichtige Fragen zu Wirkmechanismen in-
novativer Therapien beantwortet werden. In die-
sem Sinne hat sich der neuroonkologische Schwer-
punkt als Katalysator fiir eine iterative Entwicklung
innovativer Therapien fest etabliert und tUberregio-
nale Strahlkraft entwickelt.

logical patients. The establishment and expansion
of the clinical study center of the Department
of Neurology, the close cooperation with the neu-
ro-oncological focus at the Heidelberg site and the
translational activities of the Clinical Cooperation
Unit Neuroimmunology and Brain Tumor Immu-
nology at the DKFZ has enabled the establishment
of self-initiated early multicenter phase 1 studies.
At the same time, in the course of reverse transla-
tion, biological samples obtained in the course of
treatment can be used to answer important ques-
tions about mechanisms of action of innovative
therapies. In this sense, the neuro-oncology focus
has firmly established itself as a catalyst for iterative
development of innovative therapies and has deve-
loped supraregional appeal.

12.3.1.1. KLINISCHE KOOPERATIONSEINHEIT NEU-
ROIMMUNOLOGIE UND HIRNTUMORIMMU-
NOLOGIE | CLINICAL COOPERATION UNIT
NEUROIMMUNOLOGY AND BRAIN TUMOR

IMMUNOLOGY

Bei der Klinischen Kooperationseinheit Neuroim-
munologie und Hirntumorimmunologie handelt es
sich um eine Briickenabteilung der Neurologischen
Klinik der Medizinischen Fakultdt Mannheim und
des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ)
Heidelberg. Dieser Forschungsschwerpunkt befasst
sich mit der Immunregulation des Zentralnerven-
systems (ZNS) und der Entwicklung immunthera-

The Clinical Cooperation Unit Neuroimmunology
and Brain Tumor Immunology is a bridging unit of
the Department of Neurology of the Medical Fa-
culty Mannheim and the German Cancer Research
Center (DKFZ) Heidelberg. This research focus deals
with the immune regulation in the central nervous
system (CNS) and the development of immunother-

apeutic approaches to treat brain tumors. Our spe-
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Exemplarische Darstellung der Analysemdglichkeiten des Forschungsschwerpunktes der Klinischen Kooperationseinheit

Neuroimmunologie und Hirntumorimmunologie. Um die Immunregulation des ZNS untersuchen und immuntherapeuti-

sche Ansatze zur Bekampfung von Hirntumoren entwickeln zu kdnnen, werden beispielsweise Einzelzelltranskriptoma-
nalysen, MRT- und mikroskopische Untersuchungen angewendet. // Exemplary illustration of key analytical tools applied
within the Clinical Cooperation Unit Neuroimmunology and Brain Tumor Immunology. To investigate the immune regu-
lation in the CNS and to develop and assess novel immunotherapeutic approaches to brain tumors, single cell multiomic
analyses from tumor infiltrating T cells invading post-therapy tumor tissue detected on MRI and multicolor microscopy of

tumor tissue and experimental tumor models guide these efforts.

peutischer Ansdtze zur Bekdampfung von Hirntumo-
ren. Unsere Expertise liegt hier bei der Analyse des
Tumormikromilieus und des Transkriptoms, dem
Profiling und der Nutzung von Immunrezeptoren,
sowohl in Mausmodellen als auch anhand von kli-
nischen Proben.

Die aus dem Gleichgewicht geratene Immunregu-
lation des ZNS kann auf der einen Seite zu Auto-
immunitatsreaktionen fiihren und demgegeniiber
zur Immunsuppression im Tumormikromilieu. Wir
erforschen Moglichkeiten flirimmuntherapeutische
Ansatze zur Bekdampfung von Hirntumoren, indem
wir die molekularen Mechanismen der Immunsup-

cific expertise has particularly grown in single cell
sequencing analyses including immunoreceptor
profiling, both in the immune microenvironment of
mouse brain tumor models and using clinical sam-

ples from own clinical trials.

Dysregulated CNS immune responses can lead to
CNS autoimmunity on the one hand and immune
suppression in the CNS tumor microenvironment
on the other. We are exploring novel immunot-
herapeutic approaches to treat brain tumors by
analyzing the molecular mechanisms of immuno-
suppression and therapeutically targeting them for

clinical application.
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pression analysieren und fiir die klinische Anwen-
dung besser nutzbar machen.

Im Zentrum unserer Forschungsarbeiten standen in
den letzten Jahren Gliome, eine schwer behandel-
bare Form primérer Hirntumore. Diese tragen in liber
70 % der Félle eine ganz spezifische Mutation im Iso-
citratdehydrogenase (IDH) 1 Gen. Diese IDH1-Mutation
fiihrt durch die Produktion des Stoffwechselprodukts
2-Hydroxyglutarat zur malignen Transformation neu-
ronaler Vorlauferzellen und gilt daher als sogenannte
Treiber-Mutation. Nachdem wir bereits nachgewiesen
hatten, dass 2-Hydroxyglutarat von Gliomzellen frei-
gesetzt wird, tumorinfiltrierende T-Zellen [&hmt und
so die Immunerkennung von IDH1-mutierten Gliomen
hemmt (Bunse et al., Nat Med 2018), haben wir in den
vergangenen Jahren in Kollaboration mit Kolleg*in-
nen der Universitat Freiburg nachgewiesen, dass
2-Hydroxyglutarat auch die Aktivierung von gliominfil-
trierenden Makrophagen blockiert und deren immun-
suppressive Funktion unterstiitzt (Friedrich, Sankow-
ski, Bunse et al., Nat Cancer 2021). Interessanterweise
konnte ein Hemmstoff des Arylhydrokarbonrezeptors
(AHR), den wir seit vielen Jahren gemeinsam mit der
Firma Bayer flir die Immuntherapie von Krebserkran-
kungen entwickeln, im Tiermodell diese Blockade
[6sen und so die Resistenz von IDH1-mutierten Glio-
men gegenliber sogenannten Immuncheckpoint-In-
hibitor aufheben. Diese Ergebnisse zeigen wie die ver-
schiedenen Forschungsaktivitdten ineinandergreifen.

Mutationen im IDH1 Gen flihren aber auch zur Bil-
dung von spezifischen Neoepitopen, die vom Im-
munsystem der betroffenen Patient*innen erkannt
werden konnen. Mit Hilfe von préklinischen Mo-
dellorganismen, wie einem MHC humanisiertem
Maustumormodell, untersuchen wir zum einen
neue Ziel-Antigene. In den vergangenen zwei Jah-
ren, haben wir die multizentrische NOA-16 Studie
(ClinicalTrials.gov identifier NCT02454634) abge-
schlossen. Diese Studie hat nicht nur die Sicherheit
und biologische Effektivitédt einer IDH1IR132H-spe-
zifischen Peptid-Vakzine nachgewiesen, sondern

In recent years, our research has focused on glio-
mas, a difficult-to-treat form of primary brain tu-
mors. These frequently carry a very specific muta-
tion in the isocitrate dehydrogenase (IDH) 1 gene in
over 70 % of cases. This IDH1 mutation leads to ma-
lignant transformation of progenitor cells through
the production of the metabolic product 2-hydro-
xyglutarate and is therefore considered a so-called
driver mutation. Having previously demonstrated
that 2-hydroxyglutarate is released by glioma cells,
paralyzes tumor-infiltrating T cells, and thus inhi-
bits immune recognition of IDH1-mutated gliomas
(Bunse et al, Nat Med 2018), we have demonstrated
in recent years in collaboration with colleagues at
the University of Freiburg that 2-hydroxyglutarate
also blocks the activation of glioma-infiltrating ma-
crophages and supports their immunosuppressive
function (Friedrich, Sankowski, Bunse et al., Nat
Cancer 2021). Interestingly, an inhibitor of the aryl
hydrocarbon receptor (AHR), which we have been
developing for many years in collaboration with
Bayer for the immunotherapy of cancers, was able
to revert this immuosuppressive pathway in animal
models and thus abolish the resistance of IDH1-mu-

tated gliomas to immune checkpoint inhibitors.

However, mutations in the IDH1 gene also lead to
the formation of specific neoepitopes that can be
recognized by the immune system. Using preclinical
animal models, such as an MHC humanized mouse
tumor models, we are investigating new target anti-
gens. In the past two years, we have completed
the multicenter NOA-16 study (ClinicalTrials.gov
identifier NCT02454634). This study not only de-
monstrated the safety and biological efficacy of an
IDH1R132H-specific peptide vaccine, but also provi-
ded importantinsights into the nature and extent of
the vaccine-induced inflammatory response (Plat-
ten et al., Nature, 2021). In addition to the ongoing
AMPLIFY-NEOVAC trial (NOA-21; ClinicalTrials.gov
identifier NCT03893903), in which the IDH1IR132H
peptide vaccine is being tested together with the
checkpoint inhibitor Avelumab in patients with
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auch wichtige Erkenntnisse zu Art und Umfang der
Vakzine-induzierten Entziindungsreaktion geliefert
(Platten et al., Nature, 2021). Neben der laufenden
AMPLIFY-NEOVAC Studie (NOA-21; ClinicalTrials.
gov identifier NCT03893903), in der das IDH1R132H
Peptid-Vakzin zusammen mit dem Checkpoint-Inhi-
bitor Avelumab an Patient*innen mit Hirntumoren
getestet wird, konnten wir die heterogene Reaktion
auf die Immun-Checkpoint-Blockade im Tiermodell
entschlisseln.

In den kommenden Jahren wird der Fokus der Ak-
tivitdten auf der Charakterisierung von mutations-
spezifischen T-Zell-Rezeptoren in vakzinierten Pa-
tient*innen liegen. Die Methodik hierfiir ist etabliert
und hat zu der Identifikation IDH1R132H-spezifischer
T-Zell-Rezeptoren in der NOA-16 Studie geflihrt (Plat-
ten et al., Nature 2021). Die bedeutende Rolle der T-
Zell-Rezeptoren bei Gliomen untersuchen wir auch
im Zusammenhang mit anderen gliomspezifischen
Neoepitopen, wie H3K27M. In der multizentrischen
INTERCEPT H3 Studie (ClinicalTrials.gov identifier
NCT04808245) werden Patient*innen mit H3K27M-
mutierten Gliomen mit einer Peptidvakzine in Kom-
bination mit dem Checkpoint-Inhibitor Atezolizumab
behandelt und die T-Zell-Rezeptoren identifiziert,
charakterisiert und in Bezug auf die Verwendung fir
eine Zelltherapie analysiert. In einem Tiermodell ist
uns dieser Prozess bereits gelungen (Kilian et al., Cli-
nical Cancer Research, 2021).

Unsere Forschungsaktivitdten sind eingebettet in
die Verbundprojekte, die sich mit den immunmo-
dulierenden Effekten der Strahlentherapie bei Hirn-
tumoren (SFB 1366), Resistenzmechanismen gegen-
iber Checkpoint Inhibitoren bei Gliomen (SFB 1389)
und Hirnmetastasen (GRK 2099), der Rolle von Mak-
rophagen bei Gliomen (GRK 2727) sowie in Koope-
ration mit dem Helmholtz-Institut fir Translatio-
nale Onkologie (HI-TRON) mit neuen zellbasierten
Therapieverfahren beschéftigen. Seit Anfang 2020
beschéftigt sich ein Teil unseres Teams im Rahmen
des Hertie Exzellenznetzwerkes fiir klinische Neuro-
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IDH1-mutant recurrent gliomas, we have been able
to decipherthe heterogeneous response toimmune
checkpoint blockade in animal models.

In the coming years, activities will focus on cha-
racterizing mutation-specific T cell receptors in
vaccinated patients. The methodology for this is
established and has led to the identification of
IDH1R132H-specific T cell receptors in the NOA-16
study (Platten et al., Nature 2021). We are also in-
vestigating the important role of T cell receptors
in gliomas in the context of other glioma-specific
neoepitopes, such as H3K27M. In the multicenter
INTERCEPT H3 study (ClinicalTrials.gov identifier
NCT04808245), patients with H3K27M-mutated glio-
mas are treated with a peptide vaccine in combina-
tion with the checkpointinhibitor Atezolizumab and
T-cell receptors are identified, characterized, and
tested for their use for T cell therapy. We have al-
ready succeeded in this process in an animal model
(Kilian et al., Clinical Cancer Research, 2021).

Our research activities are embedded in the collabo-
rative projects dealing with the immunomodulatory
effects of radiotherapy in brain tumors (CRC 1366),
resistance mechanisms to checkpoint inhibitors in
gliomas (CRC 1389) and brain metastases (RTG 2099),
the role of macrophages in gliomas (RTG 2727) and,
in cooperation with the Helmholtz Institute for Trans-
lational Oncology (HI-TRON), new cell-based thera-
peutic methods. Since the beginning of 2020, one
part of our team has been working on the further de-
velopment of targeted vaccines for the treatment of
malignant brain tumors as part of the Hertie Network
of Excellence in Clinical Neuroscience. And within the
flagship initiative “Engineering Molecular Systems”
(FLEMS), we are building large DNA libraries to more
efficiently generate vector systems that play an im-

portant role in personalized medicine.
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wissenschaften mit der Weiterentwicklung ziel-
gerichteter Impfstoffe zur Behandlung bdsartiger
Hirntumoren. Und innerhalb der Flagship-Initiative
sEngineering Molecular Systems® (FI EMS) bauen
wir grofse DNA-Bibliotheken auf um Vektorsysteme,
die bei der personalisierten Medizin eine wichtige
Rolle spielen, effizienter zu generieren.
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12.3.2. NEUROBIOLOGIE UND NEUROINFLAMMA-
TION | NEUROBIOLOGY AND NEUROINFLAM-

MATION

Die Forschungsgruppe zum Thema Neurobiologie
und Neuroinflammation unter der Leitung von PD
Dr. med. Lucas Schirmer hat sich im Oktober 2018
gebildet. Die Gruppe beschaftigt sich mit moleku-
laren und zelluldaren Mechanismen der Krankheits-
progression bei chronischen neuroinflammatori-
schen Prozessen wie der Multiplen Sklerose (MS).
Im Fokus stehen einerseits translationale experi-
mentelle Modellsysteme und andererseits Hoch-
durchsatzverfahren zwecks einer hochauflésenden
und zelltypspezifischen Charakterisierung von mo-
lekularbiologischen Veranderungen im L&sions-
gewebe von MS. Experimentelle Modelle haben
zum Ziel, Krankheitsmechanismen zu modellieren
und neue Zielstrukturen besser zu verstehen, um
dann neuartige und wirksamere Therapien zu ent-
wickeln. Uber die letzten Jahre konnten wir wich-
tige Mechanismen von neuronalen und axonalen
Schadigungsmustern als pathologische Korrelate
der permanenten neurologischen Behinderung bei
der MS identifizieren. Bereits friih in der L&sions-
entstehung zeigt sich eine relevante neuronale
Stressreaktion, die zu Degeneration und zum Unter-
gang von Nervenzellen bei MS-Patient*innen fiihrt
(Schirmer et al., Annals of neurology 2009). Dariiber
hinaus konnten wir eine progrediente axonale De-
generation entlang langer kortikospinaler Bahnen
im Laufe der Lasionsentwicklung zeigen, die einen
wichtigen Beitrag zur permanenten Behinderung
darstellt (Schirmer et al., Brain pathology 2011). Mit-
hilfe eines experimentellen Modellsystems konnten
wir zudem zeigen, dass eine Dysregulation und ein
Verlust der Funktion des glialen Kaliumkanals Kir4.1
zu einer progredienten axonalen Schadigung und
letztlich Degeneration fiihrt (Schirmer et al., eLife
2018). Passend dazu fanden wir eine zelltypspezifi-

The research group Neurobiology and Neuroin-
flammtion is headed by PD Dr. Lucas Schirmer and
was established in October 2018. The group focuses
on molecular and cellular mechanisms related to
disease progression in chronic neuroinflammatory
diseases, such as multiple sclerosis (MS). Research
topics are circled around experimental models and
high-throughput technologies aiming at high-reso-
lution profiling of cellular and molecular changes in
neuroinflammatory conditions. Over the last years,
we could identify critical determinants and patterns
of neuro-axonal damage leading to permanent neu-
rological disability in individuals with MS. Forinstan-
ce, we found early in lesion formation a substantial
stress-related damage and degeneration of neurons
in MS lesions (Schirmer et al., Annals of neurology
2009). Further, we noted a progressive axonal pa-
thology and demise during lesion development as
another major determinant for chronic disability
in patients (Schirmer et al., Brain pathology 2011).
Using an experimental model, we characterized the
cell-type specific function of the glial potassium
channel Kir4.1. We demonstrated that the channel
has a critical role in the long-term maintenance of
axonal integrity and survival (Schirmer et al., eLife
2018). Also, glial Kir4.1 channels are differentially
downregulated in astrocytes and oligodendrocy-
tes along borders of chronic-active MS lesions and
show a substantial downregulation as compared to
control tissues (Schirmer et al., Annals of neurolo-
gy 2014) (see Figure A). To decipher molecular and
cell-type specific changes in chronic neuroinflam-
mation, we utilize high-throughput gene expression
technologies aiming at studying single-cell tran-
scriptomic changes (single-cell RNA sequencing). In

collaboration with local, national and international
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(A) Multiplex-Immunfluoreszenz mit farbiger Darstellung (konfokale Mikroskopie) zelltypspezifischer Markerproteine im

Vorderhorn des Riickenmarks (rot: Kir4.1, grau: Neurofilament, griin: GFAP) (B) tSNE-Plot als Moglichkeit der Visualisie-

rung von Einzelzell-RNA-Sequenzierungsdaten mit unterschiedlich farbigen zelltypspezifischen Populationen basierend

auf informatischen Parametern // (A) Multiplex immunofluorescence with color imaging (confocal microscopy) of cell ty-

pe-specific marker proteins in the anterior horn of the spinal cord (red: Kir4.1, gray: neurofilament, green: GFAP) (B) tSNE

plot as a way to visualize single-cell RNA-sequencing data; note different colored clusters correspond to different cell types

based on computational parameters

sche Dysregulation in der Expression des Kanals in
Astrozyten und Oligodendrozyten am Randbereich
von chronisch-aktiven MS-Ladsionen (Schirmer et al.,
Annals of neurology 2014) (siehe Abbildung A). Um
molekulare und zelltypspezifische Mechanismen
bei der chronischen Neuroinflammation zu unter-
suchen, arbeiten wir mit hochauflésenden Genex-
pressionsverfahren, um das Transkriptom einzel-
ner Zellen im entziindeten Gewebe zu untersuchen
(single-cell RNA-sequencing). In Kooperation mit
lokalen, nationalen und internationalen Partnern
wenden wir diese Hochdurchsatzverfahren im Ge-
webe unterschiedlicher neuroinflammatorischer
Krankheitsentitdten analysieren (MS, Myositis) mit
dem Ziel eines besseren Krankheitsverstandnisses
und einer Identifizierung neuer potentiell therapeu-
tischer Zielstrukturen im Gewebe. So konnten wir
kirzlich in kortikalen MS-Lasionen mit diesen Ver-
fahren eine differenzielle Schadigung und Degene-
ration von exzitatorischen Projektionsneuronen in
den oberen kortikalen Schichten demonstrieren,

partners, we apply those techniques to several neu-
roinflammatory diseases, such as MS and myositis,
focusing on a better understanding of molecular
pathways and identification of novel therapeutic
targets. For example, we recently found a selective
vulnerability and degeneration of excitatory upper
cortical layer projection neurons in MS, associated
with a high level of meningeal inflammation in neig-
hboring areas (see Figure B). Moreover, we are in-
terested in cell-type specific heterogeneity and dy-
namic changes in immune cell subsets in acute and
chronic neuroinflammatory diseases of the central
(MS, ADEM) and peripheral (GBS, CIDP) nervous
system. Using fresh and cryopreserved blood and
cerebrospinal fluid (CSF) specimens from patients,
we apply high-throughput cell-type specific techno-
logies like fluorochrome-based flow cytometry and
single-cell RNA sequencing. In the past, we could
demonstrate a differential enrichment of y&-T cells
in the CSF of MS patients during relapses indicating
disease activity (Schirmer et al., JAMA Neurol 2013).
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die regelhaft mit meningealer Entzlindung assozi-
iert sind (siehe Abbildung B). Zusétzlich beschafti-
gen wir uns mit zelltypspezifischer Heterogenitat
und Verdnderungen von Immunzellsubtypen bei
akuten und chronischen neuroinflammatorischen
Erkrankungen des zentralen (MS, ADEM) und peri-
pheren Nervensystems (GBS, CIDP). Hierzu arbeiten
wir mit frischen und kryokonservierten Proben aus
dem Blut und Liquor von Patient*innen und wen-
den zelltypspezifische Hochdurchsatzverfahren wie
fluoreszenzbasierte DurchfluRzytometrie und Ein-
zelzellsequenzierungsverfahren an. In der Vergan-
genheit konnten wir beispielsweise zeigen, dass es
im Liquor von MS-Patient*innen zu einer differen-
ziellen Anreicherung von sogenannten y8-T-Zellen
kommt, die mit der Krankheitsaktivitat korreliert
(Schirmer et al., JAMA Neurol 2013).
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12.3.3. NEURODEGENERATION | NEURO-

DEGENERATION

Die Forschungsgruppe der Sektion Neurodegene-
ration untersucht die Genetik und die molekularen
Mechanismen neurodegenerativer Erkrankungen.
Der Schwerpunkt liegt dabei auf amyotropher La-
teralsklerose (ALS), M. Fahr und anderen neurode-
generativen Erkrankungen. Daflir werden Hoch-
durchsatzsequenzierverfahren, wie whole exome
sequencing verwendet um neue Krankheitsgene
und -Mutationen zu identifizieren. Die Pathogene-
se dieser Erkrankungen wird dann unter Verwen-
dung molekularer und zellbiologischer Standard-
methoden sowie modernster Techniken wie single

The research group of the Division for Neurodege-
nerative Diseases studies the genetics and mole-
cular mechanisms of neurodegenerative diseases.
The focus is on amyotrophic lateral sclerosis (ALS),
Fahr's disease and other neurodegenerative disea-
ses. High-throughput sequencing techniques, such
as whole exome sequencing, are used to identify
novel disease genes and mutations. The pathogene-
sis of these diseases is then investigated using stan-
dard molecular and cell biology methods as well as
state-of-the-art techniques such as single nucleus

sequencing, spatial genomics and transcriptomics.

Erforschung von ALS-verursachenden Mutationen in KIF5A. A) Alle ALS-auslésenden Mutationen in KIF5A fiihren durch

einen frameshift zur Bildung einer neuen Aminoséduresequenz am c-terminalen Ende des Proteins (,Neopeptid®). Diese
Verdnderung flihrt zu einer massiven Aggregation des mutierten Proteins (Expression in HEK-Zellen). B) Neu generierter

knock-in Mausstamm, welcher KIF5A-Neopeptid exprimiert (Western blot mit Primarantikdrper, der gegen das Neopeptid
gerichtetist). // Exploration of ALS-causing mutations in KIF5A. A) All ALS-causing mutations in KIF5A lead to the formation

of a new amino acid sequence at the c-terminal end of the protein (,neopeptide®) through a frameshift. This change leads

to massive aggregation of the mutant protein (expression in HEK cells). B) Newly generated knock-in mouse strain expres-

sing KIF5A neopeptide (Western blot with primary antibody directed against the neopeptide).
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nucleus sequencing, spatial genomics und tran-
scriptomics untersucht. Ausgehend von neu identi-
fizierten genetischen Krankheitsursachen werden
entsprechende genetische Mausmodelle, zellfreie
biochemische Anséatze und Zellkulturmethoden an-
gewandt, welche aus Patient*innen-Stammzellen
abgeleitete kultivierte humane Motoneurone (Ko-
operation mit dem HITBR) einschlieRen. Dariiber
hinaus hat sich der klinische Zweig der Sektion
Neurodegeneration auch zu einem Zentrum fiir kli-
nische Studien, insbesondere hinsichtlich ALS ent-
wickelt. Ein sich neu entwickelnder Fokus auf die
neurodegenerative Erkrankung primare familidre
Hirnverkalkung (PFBC; M. Fahr) umfasst ebenfalls
sowohl mechanistische in vitro und in vivo Unter-
suchungen sowie ein in 2021 neu gegriindetes Pa-
tientenregister ,Fahr-NET“. Ziel ist es, durch eine
translationale Strategie und direkte Validierung
von Forschungsergebnissen in Patientenbioproben
neue therapeutische Angriffspunkte zu finden.

Based on newly identified genetic causes of disea-
se, appropriate genetic mouse models, cell-free
biochemical approaches and cell culture methods
are applied, which include patient stem cell-derived
cultured human motor neurons (collaboration with
HITBR). In addition, the clinical branch of the Divi-
sion for Neurodegenerative Diseases has also evol-
ved into a center for clinical trials, particularly with
respect to ALS. A newly developing focus on the
neurogenetic disease primary familial cerebral cal-
cification (PFBC; Fahrs disease) also includes both
in vitro and in vivo mechanistic studies as well as a
new patient registry ,Fahr-NET“ to be established
in 2021. The goal is to find new therapeutic targets
through a translational strategy and direct valida-
tion of research results in patient biospecimens.
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,Der Fortschritt innerhalb der
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MRT-Technologie hat zusammen
mit der Computertechnologie
einen enormen Informationszu-
wachs erbracht.”

“Progress in Neurology
is breathtaking and MR
imaging and computer
sciences have caused
an enormous
knowledge leap.”
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12.3.4. NEUROLOGISCHE MRT-BILDGEBUNG | MRI
RESEARCH NEUROLOGY

Im Rahmen des Lehrstuhls flir Neurologische Bild-
gebung arbeiten Forscher*innen der Neurologie
vornehmlich gemeinsam aber auch im Rahmen von
Arbeitsgruppen an der Anwendung und Weiterent-
wicklung neuer MR Methoden bei unterschiedlichen
Erkrankungen des zentralen Nervensystems mit den
Schwerpunkten Multiple Sklerose (Gehirn, Riicken-
mark, N. opticus), akuter Schlaganfall, transiente
globale Amnesie und Darstellung von Permeabilitats-
stoérungen der Blut-Hirnschranke. Weiterhin wird in
enger Abstimmung mit klinischen Arbeitsgruppen der
Neuroinflammation und Neuroonkologie kooperiert.

Within the framework of the Chair of Neurological
Imaging, researchers from neurology work primarily
together but also within the framework of working
groups with the application and further development
of new MR methods in various diseases of the central
nervous system with a focus on multiple sclerosis
(brain, spinal cord, optic nerve), acute stroke, tran-
sient global amnesia and imaging of permeability
disorders of the blood-brain barrier. Furthermore,
we cooperate in close coordination with clinical re-
search groups in neuroinflammation and neuro-

oncology.
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Das Methodenspektrum umfasst folgende Techni-
ken:

+ Diffusionsgewichtete Bildgebung - DTI / TBSS

« Natrium (23Na) MRT

+ Arterial Spin Labelling (ASL) Perfusionsimaging
+ Gradienten-Echo Bildgebung (SWI, T2%)

« Hirnatrophieanalysen

+ Suszeptibilitdtsgewichtete Bildgebung

+ Voxel-Guided-Morphometry (VBM)

« Kl -Voxel-Guided-Morphometry (VBM)

The spectrum of methods includes the following

techniques:

+ Diffusion-weighted imaging - DTI / TBSS

«  Sodium (23Na) MRI

+ Arterial Spin Labelling (ASL) Perfusion Imaging
« Gradient echo imaging (SWI, T2*)

« Brain atrophy analysis

+ Susceptibility-weighted imaging

+ Voxel-Guided Morphometry (VBM)

« Kl -Voxel-Guided Morphometry (VBM)

12.3.4.1. PROFESSUR NEUROLOGISCHE MRT-BILD-
GEBUNG | CHAIR MRI RESEARCH NEURO-

LOGY

NATRIUM MRT

Die Natrium MRT Bildgebung ermdglicht Lasionen
in einer weiteren Dimension zu charakterisieren. Wir
haben hierbei die Lasionscharakteristika in MS Lasio-
nen und Glioblastomen detaillierter analysiert. Wei-
terhin untersuchen wir bei gesunden Proband*innen
die Natriumkonzentrationsveranderungen im Wach-
zustand und im Schlaf. Bei diesen Projekten besteht
eine enge Zusammenarbeit mit dem Lehrstuhl
fir Computer-unterstiitzte Medizin (Prof. Lothar
Schad). Odematdse Kontrastmittel-aufnehmende
MS Léasionen zeigen regelmafig die hdchsten Nat-
rium Werte (siehe Abbildung).

Bei der Analyse von sieben Patient*innen mit Glioblas-
tomen und konventionellerund Natrium MRT fand sich
ein stark erhohtes Natriumsignal im pseudozystisch
umgebauten Zentrum der Kontrastmittel-aufnehmen-
den Lasionen. Das umgebende mutmalilich 6dematds
verdnderte Gewebe zeigte eine geringer ausgepragte
Natriumsignalerhohung (siehe Abbildung).

SODIUM MRI

Sodium MRI imaging allows to characterize lesions
in another dimension. We have analyzed lesion
characteristics in MS lesions and glioblastomas in
more detail. Furthermore, we investigate sodium
concentration changes in healthy volunteers during
wakefulness and sleep. In these projects, we have a
close collaboration with the Chair of Computational
Medicine (Prof. Lothar Schad). Edematous contrast
medium-absorbing MS lesions regularly show the

highest sodium values (see figure).

Analysis of seven patients with glioblastomas and
conventional and sodium MRI revealed strongly
elevated sodium signal in the pseudocystic center
of the contrast-enhancing lesions. The surrounding
presumably edematous altered tissue showed a less

pronounced sodium signal elevation (see figure).
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Darstellung einer akuten KM-aufnehmenden MS Lasion mit Zeichen eines vasogenen Odems (obere Reihe) deutlich er-

hohtem Natrium-Signal (Pfeil). Nach Abklingen der akuten Entziindungsaktivitit und Riickgang des vasogenen Odems

zeigt sich auch der Natrium-Anstieg im Verlauf wieder riicklaufig. // Demonstration of an acute contrast enhancing MS

lesion with a markedly increased sodium value. After recovery from the acute inflammatory situation the decrease of

vasogenic edema is accompanied by decreasing sodium levels over the course of time.

VGM ANALYSEN

VGM Analysen ermdglichen einen Detailvergleich
der MS Lésionsevolution um chronisch entziind-
liche und verheilende Lasionen von stabilen Lasio-
nen zu unterscheiden.

Im Rahmen des Projektes ,Entwicklung und Integ-
ration einer neuen Magnetresonanz - Analyseme-
thode basierend auf Voxel Guided Morphometry
(VGM) zur Beurteilung der Erkrankungsaktivitat bei
Patient*innen mit Multiple Sklerose (MS)“ wurde
der sehr zeitaufwendige VGM Algorithmus durch
den Einsatz von Kl weiterentwickelt. In Kooperation
mit Prof. Dr. Ing. Frank G. Zoéllner, Alena Schnurr
(Lehrstuhl flir Computer-unterstiitzte Medizin) so-
wie Dr. rer. nat. Andreas Dabringhaus und Dr. med.
Matthias Kraemer (Brainalyze GbR), Dr. rer. nat. Jo-
hannes Gregori (mediri GmbH) und Hr. Raimar Kern

VGM ANALYSES

VGM analyses allow a detailed comparison of MS le-
sion evolution to distinguish chronic inflammatory
and healing lesions from stable lesions.

Within the project “Development and integration
of a new magnetic resonance analysis method ba-
sed on Voxel Guided Morphometry (VGM) for the
assessment of disease activity in patients with mul-
tiple sclerosis (MS)”, the very time-consuming VGM
algorithm was further developed by the use of Al.
In cooperation with Prof. Dr. Ing. Frank G. Zollner,
Alena Schnurr (Chair of Computer Assisted Medi-
cine) as well as Dr. rer. nat. Andreas Dabringhaus
and Dr. med. Matthias Kraemer (Brainalyze GbR),
Dr. rer. nat. Johannes Gregori (mediri GmbH) and
Mr. Raimar Kern (MedicalSyn GmbH, Stuttgart).
By using two training datasets an Al assisted VGM
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Coronare (i), sagittale (i) und axiale (iii) Ansichten der farbkodierten 23Na-MR-Bildgebung von zwei Patient*innen, die
mit TIw-MPRAGE- bzw. T1-Gadolinium-verstarkten 1H-MR-Bildgebungssequenzen ko-registriert und digital tiberlagert
wurden. Die hochste 23Na-Sl (rote Farbe) ist in Bereichen zu sehen, die dem pseudozystischen T1-hypointensen Zentrum
der kontrastmittelverstérkten Lasion entsprechen. // Coronal (i), sagittal (i), and axial (iii) views of color-coded 23Na MR
imaging of two patients showing co-registered and digitally overlaid to Tlw MPRAGE and T1 gadolinium-enhanced 1H MR
imaging sequences respectively. Highest 23Na Sl (red color) is seen in areas corresponding to the tumor’s pseudocystic T1
hypointense center of the contrast enhancing lesion. Sl on 1H MR imaging, consistent with elevated total 23Na concentra-
tion in necrotic regions of a histopathologically proven GBM WHO grade IV.

Beispiel einer sich langfristig vergréRernden Lasion im fiinf Jahresverlauf, deren Ausdehnungszunahme im VGM Bild in
rotem Farbton dargestellt ist. Demgegeniiber sind Gewebeschrumpfung in kalten blauen Farben erkennbar. Die Rand-
bereiche der Hinterh6rner der Seitenventrikel zeigen eine Gewebeschrumpfung wahrend der Liquorraum an Ausdehnung
zugenommen hat. // Example of a long-term enlarging lesion in the course of five years, whose expansion increase is
shown in red color in the VGM image. In contrast, tissue shrinkage is shown in cold blue colors. The marginal areas of the
posterior horns of the lateral ventricles show tissue shrinkage while the CSF space has increased in extent.
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Schrag coronare, senkrecht zum Verlauf des rechten N. opticus positionierte hochaufgel6ste fettunterdriickte T2 gewich-

tete Messung. Bei reduzierten Partialvolumeneffekten zeigen sich weitere Details des N. opticus und des umgebenden

Liquorraumes, der hinter dem Augapfel physiologischerweise etwas weiter als in den hinteren Orbitaabschnitten zur

Darstellung kommt. Der rundliche N. opticus verandert beim Durchtritt durch den canalis opticus seine Form leicht und

kommt ovalar zur Darstellung. // Oblique coronal high-resolution fat-suppressed T2 weighted measurement positioned

perpendicular to the course of the right optic nerve. Reduced partial volume effects reveal further detail of the optic nerve

and surrounding CSF space, which physiologically appears slightly wider behind the eyeball than in the posterior orbital

segments. The round optic nerve changes its shape slightly when passing through the optic canal and becomes oval.

(MedicalSyn GmbH, Stuttgart). Durch den Einsatz
von zwei Trainingsdatensatze konnte in iterativen
Teilarbeiten ein Kl-unterstiitzter VGM Algorithmus
erstellt werden. Effektiv ist der neue Kl Algorithmus
wesentlich schneller und kann die libliche Rechen-
zeit massiv beschleunigen (,Computation time of
Deep VGM was 99.62 % shorter than VGM®).

UNTERSUCHUNGEN DES N. OPTICUS

Der N. opticus représentiert einen wichtigen Anteil
des visuellen Systems, das besonders bei systema-
tischen Studien bei der MS und NMO Einblicke in
die Pathophysiologie entziindlich-demyelinisieren-
der Erkrankungen liefern kann. Zur detailreicheren
Darstellung der vorderen Sehbahn in normalen Kon-
trollpersonen haben wir eine neue Messtechnik ein-
gesetzt, die auch partielle Lasionen im N. opticus in
der coronaren Darstellung ermdglicht (Abbildung).

algorithm could be created in iterative partial work.
Effectively, the new Al algorithm is much faster and
can massively accelerate the usual computation
time (“Computation time of Deep VGM was 99.62 %
shorter than VGM”).

STUDIES OF THE OPTIC NERVE

The optic nerve represents an important part of the
visual system that provide especially in systematic
studies in MS and NMO insights into the pathophysio-
logy of inflammatory demyelinating diseases. For
more detailed imaging of the anterior visual pathway
in normal control subjects, we used a new measure-
ment technique that also allows partial lesioning of

the optic nerve in coronal imaging (figure).

PROFESSUR NEUROLOGISCHE MRT-BILDGEBUNG | CHAIR MRI RESEARCH NEUROLOGY 133



BERICHT DER NEUROLOGISCHEN KLINIK |
REPORT OF THE DEPARTMENT OF NEUROLOGY 2020 - 2021

WEITERE AKTIVITATEN

Mitarbeit bei der Weiterentwicklung von MRT Richt-
linien bei der Untersuchung von MS-Patient*in-
nen und neurologischen Erkrankungen im GBA.
Zweitmeinungsbeuteilung von PML Verdachts-
fallen bei multipler Sklerose und von ARIA Ver-
dachtsfallen beim M. Alzheimer.

Mitarbeit bei der Untersuchungstechnikempfeh-
lungen fiir die PML in Forschungsstudien (NIH Ini-
tiative).

Assoziiertes deutsches Zentrum (host Institu-
tion Basel) in MAGNIMS Forschungsprojekten

(www.magnims.eu/)

OTHERACTIVITIES

Collaboration in the further development of
MRI guidelines in the examination of MS pa-
tients and neurological diseases in the GBA.
Second opinion evaluation of PML suspected
cases in multiple sclerosis and ARIA suspected
cases in Alzheimer's disease.

Collaborated on investigational technique re-
commendations for PML in research studies
(NIH initiative).

Associated German center (host institution Ba-
sel) in MAGNIMS research projects (www.mag-

nims.eu/).

KONTAKT | CONTACT

Prof. Dr. med. Achim Gass

Professur fiir Neurologische Bildgebung | Professorship for neurological imaging
phone +49 621/383-3553 | fax +49 +49 621/383-3807
achim.gass@medma.uni-heidelberg.de
www.umm.de/neurologische-klinik/forschung/
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Einer der aktuellen
Forschungsschwer-
punkte befasst sich mit
der Charakterisierung
von chronisch aktiven
MS Lasionen.

One main topic is
the characterization
of chronic active MS
lesions.
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12.3.4.2. ARBEITSGRUPPE QUANTITATIVE MR-BILD-
GEBUNG | RESEARCH TEAM MR IMAGING

Ziel der Arbeitsgruppe ,Quantitative MR-Bildge-
bung* ist die Charakterisierung von (mikrostruktu-
rellen) Gewebeverdnderungen mittels innovativer
multi-parametrischer MRT bei neurologischen Er-
krankungen des zentralen Nervensystems mit dem
Schwerpunkt Multipler Sklerose (MS).

Hierflir wenden wir moderne Messtechniken (u. a.
diffusions-gewichtete MRT, Natrium (23Na) MRT,
MR-Fingerprinting, suszeptibilitdtsgewichtete Bild-
gebung (SWI)) und entsprechende Nachbearbei-
tungsanalysen (u. a. Hirnatrophieanalysen, Texture
Analysis, Voxel-based Morphometry (VBM), Voxel-
Guided Morphometry (VGM)) an. Der multi-para-
metrische Ansatz ermdglicht Einblicke in die patho-
physiologischen Abldufe von Krankheitsprozessen
auf zelluldrer und subzelluldrer Ebene und damit
die Erfassung pathologischer Verdnderungen.

Einer der aktuellen Forschungsschwerpunkte befasst
sich mit der Charakterisierung von chronisch aktiven
MS Lasionen. Als ,,chronisch aktiv“ werden chroni-
sche, nicht-kontrastmittelaufnehmende Ldsionen
bezeichnet, die eine fokale Entziindungsaktivitat
entwickeln und aufrechterhalten. Sie zeichnen sich
durch einen progressiven Gewebsschaden, Verlust
von Axonen, Neurodegeneration und einer chroni-
schen Inflammation aus. Am Rand, der in vivo als
hypointenser Ring in der SWI zur Darstellung kommt
(sogenannte ,iron rim lesions*), befinden sich im
Rahmen der aktiven Demyelinisierung Eisen-belade-
ne Makrophagen sowie reaktive Astrozyten.

In zwei aktuellen Studien untersuchten wir den Zu-
sammenhang zwischen chronisch aktiven Lasionen,
klinischen und MRT-Parametern bei Patient*innen
mit Multipler Sklerose. Insbesondere konnten wir

The aim of the research team ,Quantitative MR
Imaging“ is to characterize (microstructural) tissue
changes using innovative multi-parametric MRI in
neurological diseases of the central nervous system

with a focus on multiple sclerosis (MS).

We use modern techniques (e. g. diffusion-weight-
ed MRI, sodium (23Na) MRI, MR-fingerprinting,
susceptibility-weighted imaging (SWI)) and post-
processing analyzes (e. g. brain atrophy analysis,
texture analysis, voxel-based morphometry (VBM),
voxel-guided morphometry (VGM)). The multi-pa-
rametric approach enables insights into the patho-
physiological processes at a cellular and subcellu-
lar level and thus the investigation of pathological

changes.

One main topic is the characterization of chronic
active MS lesions. “Chronic active” refers to chronic,
non-enhancing lesions that develop and maintain
focal inflammatory activity. They are characterized
by progressive tissue damage, axonal loss, neurode-
generation and chronic inflammation. In vivo, these

lesions can be visualized as “iron rim lesions” on SWI.

In two recently published studies we investigated
the relationship between chronic active lesions,
clinical and MRI parameters in MS. In particular, we
were able to demonstrate that chronic active lesi-
ons are associated with a smaller cross-sectional
area of the cervical spinal cord and clinical disabi-
lity. Our long-term data shows that chronic active
lesions enlarge during follow-up, whereas other
lesions show a tendency to shrink. Chronic active
lesions could therefore represent a new MRI marker
for ongoing tissue damage and clinical disability

progression.
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Représentatives Beispiel einer chronisch aktiven MS-Lasion. Obere Reihe: 3D MPRAGE Datensétze zu Studienbeginn und
im 5-Jahres-Verlauf (follow-up; FU) zeigen ein Beispiel einer Lasion (Pfeil). Voxel-Guided Morphometry (VGM)-Karten (mitt-
lere Reihe) demonstrieren regionale Volumendnderungen der entsprechenden Lasion. Auf den suszeptibilitatsgewich-
teten Bildern (untere Reihe) ist der periphere Eisenrand dargestellt (offene Pfeilspitzen). // Representative example of a
chronic active MS lesions. Top row: Baseline and 5-year follow-up (FU) 3D magnetization-prepared rapid acquisition gradi-
ent-echo (MPRAGE) images demonstrate a representative example of a lesion (arrow). Voxel-Guided Morphometry (VGM)
maps (middle row) between the subsequent examinations demonstrate regional volume changes of the corresponding
lesion. On susceptibility-weighted images (bottom row) the peripheral iron rim is shown (open arrowheads).

zeigen, dass chronisch aktive Lasionen mit einer
kleineren Querschnittsfliche des Halsmarkes und
dem klinischen Behinderungsgrad assoziiert sind.
Unsere Langzeitdaten zeigen, dass sich chronisch ak-
tive Lasionen wahrend der Krankheitsdauer vergro-
Rern, wahrend Nicht-Eisenringldsionen tendenziell
schrumpfen. Chronisch aktive Lasionen kdnnten so-
mit einen neuen MRT-Marker fiir einen fortschreiten-
den Gewebeschaden und klinischer Behinderungs-
progression darstellen.
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12.3.5. SCHLAGANFALLFORSCHUNG | STROKE

RESEARCH

Unsere klinische Schlaganfallforschung deckt den ge-
samten diagnostischen und therapeutischen Prozess
des Schlaganfalls ab, vom praklinischen Management
bis zur Entwicklung dedizierter Praventionsstrategien.
Wir arbeiten eng mit anderen Arbeitsgruppen inner-
halb der Universitdtsmedizin Mannheim, aber auch mit
Kolleg*innen in Deutschland, Europa und weltweit zu-
sammen und nehmen an einer Reihe von groften mul-
tizentrischen klinischen Studien teil. Wir bieten Ausbil-
dungsprogramme fiir verschiedene Berufsgruppen an,
insbesondere aber flir Pflegepersonal mit einem ge-
meinsam mit der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft
entwickeltem Ausbildungscurriculum. Unser neues
Projekt Biostroke konzentriert sich auf die Gewinnung
von Blutproben und zugehérigen klinischen Daten von
Patient*innen mit akuten zerebrovaskuldren Erkran-
kungen mit dem Ziel, anhand von Biomarkern und ge-

Our clinical stroke research covers the complete
diagnostic and therapeutic process of stroke from
the pre-hospital management to the development
of dedicated preventative strategies. We strongly
collaborate with groups within the University Hospi-
tal Mannheim but also with colleagues in Germany,
Europe and worldwide and participate in a number
of large multi-centre clinical trials. We offer training
programs for various professions, but especially for
nursing staff with a training curriculum developed
with the German Stroke Society. Our new Biostroke
project focuses on the collection of tissue samples
and related clinical data from patients with acute
cerebrovascular disease with the aim of identifying
new diagnostics, treatment targets and predictors

of stroke using biomarkers and genetic profiles.

Unsere klinische Schlaganfallforschung deckt den gesamten diagnostischen und therapeutischen Prozess des Schlagan-

falls ab und berticksichtigt Aspekte der Ausbildung, Forschung und der interdisziplindren Zusammenarbeit. // Our clinical

stroke research covers the complete diagnostic and therapeutic process of stroke and combines aspects of education,

research and interdisciplinary collaborative efforts.
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Unser neues Projekt
Biostroke konzentriert
sich auf die Gewinnung
von Blutproben und
zugehdrigen klinischen
Daten von Patient*in-
nen mit akuten zerebro-
vaskuldren Erkran-
kungen mit dem Ziel,
anhand von Biomar-
kern und genetischen
Profilen neue Diagnosti-
ka, Behandlungsziele
und Pradiktoren fir
Schlaganfall zu identi-
fizieren.

Our new Biostroke
project focuses on the
collection of tissue
samples and related cli-
nical data from patients
with acute cerebrova-
scular disease with the
aim of identifying new
diagnostics, treatment
targets and predictors
of stroke using bio-
markers and genetic
profiles.



»Ich sehe meine Aufgabe darin, die
grolden Geheimnisse, die die Neuro-
logie noch bietet, zu luften.”

“I| see my task to uncover
the great mysteries,
that neurology still offers.”

PROF. DR. MED. ANGELIKA ALONSO



netischen Profilen neue Diagnostika, Behandlungsziele
und Prédiktoren flir Schlaganfall zu identifizieren.

Zu den Forschungsschwerpunkten der Arbeits-
gruppe gehoren:

+ Unterstilitzung der praklinischen Schlaganfallver-
sorgung zur Beschleunigung diagnostischer und
therapeutischer Verfahren in der Notaufnahme

+ Erforschung Prognose-relevanter Parameter nach
ischamischem und hamorrhagischem Schlagan-
fallanhand von bildgebenden Befunden

+ Einfluss einer chronischen Hyperglykdmie bei
Diabetiker*innen auf das funktionelle Outcome
nach Schlaganfall

« Geschlechtsspezifische Priméarpréavention des
Schlaganfalls
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Research interests of the group include:

« Supplementing pre-hospital stroke care to ac-
celerate diagnostic and therapeutic procedures
in the emergency department

+ Research into prognosis-relevant parameters
after ischemic and hemorrhagic stroke on the
basis of imaging findings

+ Influence of chronic hyperglycemia in diabetic
patients on the functional outcome after stroke

« Gender-specific primary prevention of stroke
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12.3.6. NEUROPLASTIZITAT | NEUROPLASTICITY

Aktueller Schwerpunkt der Arbeitsgruppe ist die tran-
siente globale Amnesie (TGA). Unsere Gruppe hat eine
der grofiten prospektiven TGA-Datenbanken weltweit
etabliert und vereint klinische, MR-bildgebende und
neuropsychologische Expertise. Als eine der ersten
konnten wir DWI-hyperintense hippokampale La-
sionen im MRT als entitatsspezifischen bildgebenden
Befund bei TGA-Patient*innen demonstrieren sowie
kurzlich die Wertigkeit des MRTs insbesondere bei sol-
chen Patient*innen zeigen, bei denen aufgrund der vor-
liegenden Informationen und klinischen Befunde eine
relevante diagnostische Restunsicherheit besteht.

Our research group is devoted to the study of the
clinical and neuropsychological aspects, as well as
structural and functional relevance of transient global
amnesia (TGA). We have established one of the largest
databases of TGA patients worldwide. We were among
the first to demonstrate that patients with TGA deve-
lop DWI lesions in the hippocampus discernable 12-48
hours after symptom onset. Very recently, we showed
that these lesions can not only be detected in a high
percentage of patients with TGA, but that MRI findings
can support the diagnosis of TGA and may be particu-
larly valuable in situations of low clinical certainty.
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MRT-Befunde kdnnen die Diagnose einer TGA unterstiitzen und sind besonders wertvoll in Situationen mit geringer klinischer
Sicherheit. // MRI findings can support the diagnosis of TGA and may be particularly valuable in situations of low clinical

certainty.
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Bis zu 15 % der Pa-
tient*innen auf neuro-
logischen Stationen
haben eine FNS, teils
in Kombination mit an-
deren neurologischen
Erkrankungen.

Up to 15 % of patients
in neurological wards
have FNS, sometimes in
combination with other
neurological disorders.
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12.3.7. FUNKTIONELLE NEUROLOGISCHE STO-
RUNGEN | FUNCTIONAL NEUROLOGICAL

DISORDERS

Funktionelle neurologische Stérungen (FNS) sind
unter den haufigsten Erkrankungen in der Neurolo-
gie. Bis zu 15 % der Patient*innen auf neurologischen
Stationen haben eine FNS, teils in Kombination mit
anderen neurologischen Erkrankungen. Obwohl de-
taillierte Beschreibungen schon seit mindestens Mit-
te des 19. Jahrhunderts vorliegen, bestehen bis heute
weiterhin viele Unklarheiten zur Genese, Pathophy-
siologie und Therapie dieser Erkrankungen.

Zusammen mit der Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapeutische Medizin des Zentralinstituts
flir Seelische Gesundheit in Mannheim betreiben
wir ein Projekt um insbesondere die Zusammen-
hdnge zwischen einer gestérten Emotionsregula-
tion und FNS weiter zu klaren. In einem Teilprojekt
untersuchen wir Patient*innen mit Sensibilitats-
stérungen im Rahmen einer FNS oder anderen neu-
rologischen Erkrankung mit Hilfe der Quantitativen
Sensorischen Testung um festzustellen, ob sich hier
spezifische Muster zeigen.

Functional Neurological Disorders (FND) are among
the most common conditions in neurology. Up to
15 % of patients in neurological wards have FNS,
sometimes in combination with other neurologi-
cal disorders. Although detailed descriptions have
been available since at least the mid-19th century,
many uncertainties remain to this day regarding the
genesis, pathophysiology, and therapy of these di-
sorders.

Together with the Department of Psychosomatics
and Psychotherapeutic Medicine of the Central In-
stitute of Mental Health in Mannheim, we are con-
ducting a project to further clarify the relationship
between disturbed emotion regulation and functio-
nal neurological disorders. In a subproject we exa-
mine patients with sensitivity disorders in the con-
text of FNS or other neurological disorders with the
help of Quantitative Sensory Testing to determine

whether specific patterns emerge.
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Proband*innen sehen emotionale Bilder und werden gebeten verschiedene Strategien der Emotionsregulation anzu-
wenden. Physiologische Reaktionen und emotionale Bewertungen der Patient*innen werden gemessen (Abbildung aus
Sheppes et al. (2014) / International Affective Picture System) // Study participants are shown emotional pictures and are
asked to use different strategies for emotion regulation. Physiologic reactions and emotional rating by participants are

measured, (figure from Sheppes et al. (2014) / International Affective Picture System)
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12.3.8. NEUROLOGISCHE NOTFALLMEDIZIN |
NEUROLOGICAL EMERGENCY MEDICINE

Bisherige und aktuelle Projektphasen. Links: Phase 1 - Prozessanalyse und Evaluation spezifischer Krankheitsbilder

(Kopfschmerzen/Meningitis, Behandlung mit direkten oralen Antikoagulanizen, psychiatrische Komorbiditét); Mitte: Pha-

se 2 - Triage-Implementierung durch Nutzung eines dezidierten neurologischen Instruments und entsprechende Ana-

lyse von Prozessen, Ressourcen und verwandten Aspekten; Rechts: Phase 3 - Entwicklung und Anwendung eines digital

assistierten Einschatzungssystems // Previous and current project phases. Left: Phase 1 - Analysis of processes of care

with special consideration of headache/meningitis, treatment with direct oral anticoagulants and psychiatric comorbi-

dity; center: Phase 2 - Implementation of a dedicated neurological triage tool and evaluation of processes/resource use

and related aspects; right: Phase 3 - Development and implementation of a digitally-assisted tool for triage and decision

support for self-presenting patients

Die Arbeitsgruppe Neurologische Notfallmedizin
untersucht unter speziellen wissenschaftlichen As-
pekten die notfallmedizinische Versorgung von Pa-
tient*innen mit neurologischen Krankheitsbildern.
AnschlieRend an die Vorarbeiten der vergangenen
Jahre standen zuletzt die folgenden Inhalte im Vor-
dergrund:

+ Entwicklung und wissenschaftliche Bewertung ei-
ner digital assistierten Unterstiitzung der Erstein-
schatzung von eigenstdndig in der Notaufnahme
vorstelligen neurologischen Patient*innen

The research team in Neurological Emergency Me-
dicine investigates different aspects of the diagnosis
and treatment of patients with neurological symp-
toms and disorders. Continuing our research efforts
from previous years, we recently focused on the fol-
lowing contents:

« Development and evaluation of a digitally-assis-
ted triage tool for self-presenting patients with

neurological complaints
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»Mein wissenschaftlicher Schwerpunkt
steht in engem Zusammenhang zu meinen
klinischen Interessen. Ich beschaftige mich
mit Moglichkeiten der Prozessoptimierung
sowohl in der Notaufnahme als auch
bereits im praklinischen Umfeld.

“My scientific focus is closely
related to my clinical interests.
| am interested in possibilities
of process optimization both

in the emergency room and the
preclinical environment.”

PD DR. MED. CAROLIN HOYER
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+ Charakterisierung der Einschrankungen und -« Analysis of different aspects of neurological
Losungsansatze zur Sicherstellung der Patien- emergency care during the COVID-19 pandemic
tenversorgung bei Infektionswellen am Beispiel
neurologischer Erkrankungen anlasslich der CO-

VID-19-Pandemie

Diese Vorhaben leisten einen wesentlichen Beitrag ~ These projects focus on early stages of the emergen-
zur bedarfsorientierten Prozess- und Therapieopti-  cy chain of care, acknowledge individual aspects
mierung in der Notaufnahme, indem sie bereits friih ~ and accelerate diagnostic and therapeutic proce-
in der Notfallkette ansetzen, wesentliche individuelle  dures in the emergency department.

Aspekte berlicksichtigen und die erforderlichen Dia-

gnostik- und Behandlungsablaufe beschleunigen.
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PD Dr. med. Carolin Hoyer | Prof. Dr. med. Kristina Szabo
carolin.hoyer@umm.de | kristina.szabo@umm.de
www.umm.de/neurologische-klinik/forschung/forschungsschwerpunkte/neurologische-notfallmedizin/
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In Zusammenarbeit
mit dem Lehrstuhl fir
Neurophysiologie der
Medizinischen Fakultat
Mannheim (Prof. Dr.
Treede) méchten wir
den Schmerzinall
seinen Dimensionen
erforschen, um die
Versorgung unserer
Patient*innen mit chro-
nischen neurologischen
Schmerzerkrankungen
zu verbessern.

In cooperation with the
Chair of Neurophysio-
logy of the Mannheim
Medical Faculty (Prof.
Dr. Treede), we aim to
investigate pain in all its
dimensions in order to
improve the care of our
patients with chronic
neurological pain
disorders.

BERICHT DER NEUROLOGISCHEN KLINIK |

REPORT OF THE DEPARTMENT OF NEUROLOGY 2020 - 2021

12.3.9. TRANSLATIONALE SCHMERZFORSCHUNG |
TRANSLATIONAL PAIN RESEARCH

Schmerz ist ein Symptom verschiedenster - auch
neurologischer - Erkrankungen. Man unterscheidet
den rein nozizeptiven Schmerz vom neuropathi-
schen Schmerz, der dadurch entsteht, dass ein Nerv
in seiner Struktur geschadigt ist. Dieser Schmerz
spricht nicht auf die gédngigen Schmerzmedika-
mente an und erfordert eine spezialisierte und de-
zidierte sowie eine auf eine lange Sicht ausgelegte
Schmerztherapie. Wahrend akuter Schmerz eine
Warnfunktion innehat und den Kdrper von potenti-
eller Gewebeschadigung durch die Auslosung eines
Schonverhaltens schiitzen soll, hat der chronische
Schmerz diese Funktion verloren und fiihrt als eige-
ne Krankheitsentitat zu einer massiven Beeintrach-
tigung der Lebensqualitat. In Zusammenarbeit mit
dem Lehrstuhl fiir Neurophysiologie der Medizini-
schen Fakultat (Prof. Dr. Treede) mochten wir den
Schmerz in all seinen Dimensionen erforschen, um
die Versorgung unserer Patient*innen mit chroni-
schen neurologischen Schmerzerkrankungen zu
verbessern. Auflerdem konnen wir durch diese Ko-
operation Methoden, welche in der experimentellen
Schmerzforschung eingesetzt und weiterentwickelt
werden, im Sinne eines translationalen Ansatzes
auchunseren Patient*innen mit speziellen Schmerz-
erkrankungen (zum Beispiel spezielle Neuropathien
wie Small Fibre Neuropathien oder anderen Neu-
ropathien mit Beteiligung der schmerzleitenden
Nervenfasern) anbieten, z. B. die Quantitative Sen-
sorische Testung, die Ableitung Laser-evozierter
Potentiale und die Konfokale Corneamikroskopie.
Neben der Erforschung und Fortentwicklung von
Methoden zur Diagnostik und Therapie von neuro-
pathischen Schmerzen befassen wir uns insbeson-
dere mit Kopfschmerzen, einer Schmerzentitat, die
regelhaft durch Neurolog*innen behandelt wird.
Hier moéchten wirinsbesondere die Pathophysiologie
sowie die Versorgungsforschung adressieren,umden

Pain is a symptom of a wide variety of disorders,
including neurological diseases. One distinguishes
the purely nociceptive pain from the neuropathic
pain, which is caused by structural damage to a
nerve. This pain does not respond to the common
pain medications and requires specialized and de-
dicated pain therapy as well as one that is designed
for the long term. While acute pain has a warning
function and is intended to protect the body from
potential tissue damage by triggering a protective
behaviour, chronic pain has lost this function and,
as a disease entity in its own, leads to a massive im-
pairment of the quality of life. In cooperation with
the Chair of Neurophysiology of the Medical Faculty
(Prof. Dr. Treede), we aim to investigate pain in all
its dimensions in order to improve the care of our
patients with chronic neurological pain disorders.
In addition, through this cooperation, we can also
offer patients with specific pain disorders methods
that are used and further developed in experimen-
tal pain research in the sense of a translational ap-
proach. These methods include quantitative senso-
ry testing, the derivation of laser-evoked potentials
and confocal corneal microscopy. In addition to
researching and further developing methods for the
diagnosis and therapy of neuropathic pain, we are
particularly interested in headaches, a pain entity
that is regularly treated by neurologists. We aim to
address in particular the pathophysiology as well as
the health care research in order to be able to pro-
vide our patients of the headache outpatient clinic

with the latest scientific findings as part of their the-
rapy.
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Patient*innen unserer Kopfschmerzambulanz stets
die neusten wissenschaftlichen Erkenntnisse als Teil
ihrer Therapie zur Verfligung stellen zu kdnnen.
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12.3.10. NEUROPRAVENTION | NEUROPREVENTION

Mit der Neuropravention hat sich in den letzten Jah-
ren ein eigenes Forschungs- und Entwicklungsfeld in
der Neurologie etabliert und in das neu geschaffene
Zentrum flr Préventivmedizin und Digitale Gesund-
heit (CPD) integriert. Im CPD verfolgt die Neurologi-
sche Klinik facheriibergreifend das Ziel, patienten-
zentrierte Konzepte und Strategien fiir die Pravention
von neurologischen Erkrankungen zu entwickeln. Ein
besonderer Fokus liegt hierbei auf der Entwicklung
und Implementierung digitaler Werkzeuge der geziel-
ten Pravention. Die Neurologische Klinik nimmt hier-
bei aufgrund der Relevanz besonders die neurovas-
kuldren Erkrankungen wie Schlaganfall, aber auch
Schmerzerkrankungen (Kopfschmerz) in den Blick.
Beide Erkrankungen zeichnen sich durch eine hohe
Prévalenz sowie ein hohes Potenzial fiir den Zuge-
winn an gesunden Lebensjahren flir die betroffenen
Menschen durch gezielte praventive Maflnahmen
aus. Im CPD wurde zur Umsetzung dieser Aktivitaten
mit Hilfe einer Forderung des Landes Baden-Wiirt-
temberg die klinische Kooperationseinheit Healthy
Brain eingerichtet, die eng mit der Neurochirurgi-
schen Klinik zusammenarbeitet.

With neuroprevention, a separate field of research
and development has been established in neuro-
logy in recent years and integrated into the newly
created Center for Preventive Medicine and Digital
Health (CPD). In the CPD, the Department of Neu-
rology pursues the interdisciplinary goal of develo-
ping patient-centered concepts and strategies for
the prevention of neurological diseases. A special
focus is on the development and implementation
of digital tools for targeted prevention. Due to their
relevance, the Department of Neurology focuses in
particular on neurovascular diseases such as stroke,
but also pain diseases (headache). Both diseases
are characterized by a high prevalence as well as a
high potential for gaining healthy life years for the
affected people through targeted preventive mea-
sures. In order to implement these activities, the
clinical cooperation unit Healthy Brain was esta-
blished at the CPD with the help of a grant from the
state of Baden-Wirttemberg, which works closely
with the Department of Neurosurgery.
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Samtliche Facetten
von Pravention werden
in den Subprojekten
der KKE ,Healthy
Brain“ anhand von aus
medizinischer und 6ko-
nomischer Perspektive
relevanter, haufiger und
in unterschiedlichen
Lebensabschnitten
vorrangig inzidenter Er-
krankungen bearbeitet.

All facets of prevention
are dealt with in the
subprojects of the CCU
“Healthy Brain” on the
basis of diseases that
are relevant from a
medical and economic
perspective, frequent
and primarily incidental
diseases at different
stages of life.
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12.3.10.1. KLINISCHE KOOPERATIONSEINHEIT
HEALTHY BRAIN | CLINICAL COOPERA-
TION UNIT HEALTHY BRAIN

In der Neurologie/Neurochirurgie werden verschie-
dene primar-, sekundar- und tertidrpraventive
Strategien verfolgt, um jedem*r Patient*in jeden
Alters im Sinne einer personalisierten Medizin eine
stratifizierte Versorgung zukommen zu lassen: Zum
einen geht es darum, mittels eines differenzierten
Assessments Risikofaktoren flir die Krankheitsent-
wicklung liberhaupt zu identifizieren bzw. beim Vor-
handensein bekannter Risikofaktoren die Manifes-
tation von moglicherweise massiv alltagsrelevant
einschrankenden neurologischen Erkrankungen
zu verhindern. Andererseits miissen Patient*innen
mit bereits eingetretener Erkrankung vor einer Pro-

In the field of neurology and neurosurgery, various
primary, secondary and tertiary preventive strate-
gies are pursued in order to provide every patient
of all ages with stratified care in the sense of per-
sonalized medicine: On the one hand, the aim is
to identify risk factors for disease development
by means of a differentiated assessment or, in the
presence of known risk factors, to prevent the ma-
nifestation of neurological diseases with potenti-
ally limiting the quality of life. On the other hand,
patients with a disease that has already occurred
must be protected from progression. All facets of

prevention are dealt with in the subprojects of the

Das Projekt Healthy Brain untersucht drei verschiedene Krankheitsbilder, die zu unterschiedlichen Zeitpunkten liber die

Lebensspanne auftreten und unterschiedliche praventivmedizinische Relevanz haben. // The Healthy Brain project in-

vestigates three different disorders that occur at different timepoints over the lifespan and have distinctive relevance

concerning preventive measures.
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gredienz bewahrt werden. Sdmtliche Facetten von
Pravention werden in den Subprojekten der KKE
sHealthy Brain“ anhand von aus medizinischer und
O6konomischer Perspektive relevanter, haufiger und
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CCU “Healthy Brain” on the basis of diseases that
are relevant from a medical and economic per-
spective, frequent and primarily incidental disea-

ses at different stages of life:

in unterschiedlichen Lebensabschnitten vorrangig

inzidenter Erkrankungen bearbeitet: » Course modification of primary headache
disorders
+ Verlaufsmodifikation von primaren Kopf- « Biomarker monitoring of the risk of rupture of
schmerzerkrankungen intracranial aneurysms
+ Biomarkermonitoring des Rupturrisikos intra- « Gender-specific primary prevention of stroke

kranieller Aneurysmen
« Geschlechtsspezifische Primarpréavention des
Schlaganfalls
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Die interdisziplinare
Arbeitsgruppe unter-
sucht die wechselseiti-
gen Zusammenhange
zwischen dem Gehirn
und dem Herzen.

The interdisciplinary
research group studies
the interaction between
the brain and the heart.
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12.3.10.2. ARBEITSGRUPPE HEART AND BRAIN |
RESEARCH TEAM HEART AND BRAIN

Kardiale und neurovaskuldre Erkrankungen haben
im Kollektiv der betroffenen Patient*innen eine
grofRe Schnittmenge. So stellen kardiale Komplika-
tionen bei Schlaganfallpatient*innen in der Akutpha-
se die zweithdufigste Todesursache dar. Ein bisher
nicht bekanntes chronisches Koronarsyndrom wird
mit einer Prévalenz von bis zu 27 % unter Schlagan-
fallpatient*innen angegeben und ist prognosebe-
stimmend.

Die interdisziplindre Arbeitsgruppe untersucht die
wechselseitigen Zusammenhéange zwischen dem
Gehirn und dem Herzen. Am Beispiel der Troponi-
nerhohung beim akuten ischdmischen Schlaganfall
untersuchen wir neben der Ursache auch das dia-
gnostische und therapeutische Vorgehen unter Be-
riicksichtigung der vorhandenen Evidenz.

Common risk factors contribute to the high copre-
valence of cardiac disease in patients with acute
ischemic stroke. Major adverse cardiac events are a
leading cause of death within the first weeks after
acute ischemic stroke. Coronary artery disease is
reported in every fourth patient diagnosed with AIS
without a history of CAD and may contribute to the
long-term risk of myocardial infarction after a tran-

sient ischemic attack or stroke.

The interdisciplinary research group studies the
interaction between the brain and the heart, exem-
plified by the association between stroke with ele-
vated troponin at admission. We aim to analyze “re-
al-world” data to improve the risk stratification and

diagnostic cardiac workup.

Troponinerhéhung bei

ischamischem Schlaganfall

Troponindynamik?

Akut vs. chronisch |

Ja

Ischamischer
Myokardschaden

Ungleichgewicht
Koronare Plaque-

Ruptur,
Koronarembolie

Sauerstoffangebot/-
bedarf

Nichtischamischer
Myokardschaden

von Stress-
kardiomyopathie

Nein

Chronischer
Myokardschaden

Myokardialer
Strain (Herzinsuffi-
zienz, Tachykardie)

Direkter Myokardscha-
den (Noxe, Karditis)

Strukturelle
Herzerkrankungen

MITyp 1 MI Typ 2 Neurokardiogen Nicht neurokardiogen

Mébgliche Ursachen einer Troponinerhohung bei Schlaganfallpatient*innen (Kruska et al., 2021) // Potential causes of ele-

vated troponin in acute ischemic stroke patients
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