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EHEC — Lehren aus der Krise: Schnelle Diagnose, ftileinsetzende
neurologische Behandlung und wirksame Therapien

Berlin, 18. Januar 2012 — Im Fruhjahr 2011 infizieten sich in Deutschland 4794 (Robert
Koch-Institut, Stand: 21.12.2011) Menschen mit der®armbakterium EHEC. Die meisten
Patienten litten unter wéassrigen bis blutigen Durckéllen. 852 entwickelten ein hamolytisch-
uramisches Syndrom (HUS), eine Krankheit, bei der ig Blutgefalle, die Blutzellen und die
Nieren angegriffen werden. Rund die Halfte davon msste kiinstlich beatmet werden, erlitt
epileptische Anfalle, Sprachstérungen, Verwirrtheitoder Lahmungen. Was Arzte der
Neurolntensiv- und Notfallmedizin aus der EHEC-Krise fiir Therapie und Nachsorge
gelernt haben, berichtet Professor Dr. med. JoachirRother aus Hamburg auf der heutigen
Pressekonferenz in Berlin. Diese findet im Rahmeneat Arbeitstagung der Neurolntensiv-
und Notfallmedizin (ANIM) statt. FUr &hnliche Epidemien fordern die Experten, Neuro-

logen von Beginn an in die Behandlung einzubeziehen

Neben den durch das Darmbakterium EHEC verursadbhtechfallen traten bei vielen Patienten
schwere neurologische Begleiterscheinungen aufngddieen ohne jegliche Vorerkrankungen
entwickelten plétzlich schwerste Symptome*, betrofessor Dr. med. Joachim Réther,
Chefarzt der Neurologischen Abteilung der Asklepdtinik Altona in Hamburg. ,Einige
Betroffene konnten nicht mehr sprechen, sich moslir bewegen.” Etwa 50 Prozent der
Patienten mit einem HUS zeigten neurologische Sgmept von diesen hatten 20 Prozent
epileptische Anfélle. In der Therapie kombiniertia behandelnden Arzte Blutwasche, anti-
epileptische Medikamente und das neue Antikérpegoet Eculizumab, dessen Wirksamkeit die

Experten in der Rickschau unterschiedlich bewerten.

Nachuntersuchungen haben ergeben, dass die meatienten wieder vollkommen gesund sind.
.Bei funf bis zehn Prozent haben wir jedoch bleiteneurologische Ausfallerscheinungen wie
Bewegungs- und Sprachstérungen festgestellt”, meiidrofessor Rother. ,Insgesamt kann man
sagen: Wir haben ein neues Krankheitsbild kenn@re das wir nun schneller diagnostizieren
kénnen und wir wissen genauer, welche Therapien@®&RB&tienten helfen.” Eine der Lehren aus

der EHEC-Epidemie sei, dass die Neurologen mdodlittibzeitig bei der interdisziplinéren
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Behandlung der EHEC-Patienten beteiligt werdenesullAuch bei den Patienten, die nicht
intensivmedizinisch betreut werden, misse die Ther&chwere und Verlauf neurologischer
Erscheinungen beriicksichtigen, erganzt der ExperdeHamburg.

Weitere Themen auf der ANIM-Pressekonferenz dertéden Gesellschaft fur Neurolntensiv-
und Notfallmedizin und der Deutschen Schlaganfals@lschaft (DSG) sind ,Highlights der
Arbeitstagung Neurolntensiv- und Notfallmedizingrdheurochirurgische Eingriff beim Schadel-

Hirn-Trauma (SHT) und berufspolitische Themen.



18. — 21. Januar 2012 | Berlin
www.anim2012.de

Schadel-Hirn-Trauma: Neue Wege in der Neurochirurge

Berlin, 18. Januar 2012 — Das Schadel-Hirn-TraumaSHT) ist in Deutschland bei Kindern
und Jugendlichen sowie bei den unter 45-Jahrigen mibstand die haufigste Todesursache.
Durch langfristige Schaden nach einem SHT werden gees Jahr mehr als 4.000 Menschen
zu Langzeitpflegefallen. Fir Neurochirurgen und Newointensivmediziner stellt die
Versorgung von Patienten mit schwerem Schadel-Hirff+auma nach wie vor eine zentrale
Herausforderung dar. Wie durch interdisziplindres Vorgehen bei neurochirurgischen
Eingriffen, neurointensivmedizinische Uberwachung ad durch spezielle Rehabilitations-
Maflinahmen die Versorgung von SHT-Patienten verbessa werden kann, diskutieren
Experten auf der Pressekonferenz anlasslich der Aditstagung NeurolntensivMedizin am
18. Januar 2012 in Berlin.

Zu einer Schadel-Hirnverletzung kommt es durch éingere Gewalteinwirkung auf den Schadel
und/oder das Gehirn, etwa durch Treppenstirze, eheskinfalle Arbeits- oder Sportunfalle.
Experten gehen von jahrlich bis zu 400 Schadel\diletzungen pro 100.000 Einwohner aus.
Bei etwa der Halfte der Betroffenen fuhrt die Veriang zu langfristigen Schaden.

Professor Dr med. Peter Vajkoczy, Direktor der Kiifiir Neurochirurgie an der Charité in
Berlin und Tagungsprasident der ANIM 2012 erlautigetProblematik: ,Beim Schadel-Hirn-
Trauma wird Hirngewebe unwiederbringlich zerstburch die Verletzung wird dann eine
Kaskade in Gang gesetzt, die zu sekundaren Vengstolgen fiihren kann. Um dies zu

verhindern, missen wir schnell und intensiv reagier

Fur die erfolgreiche Behandlung des SHT-Patiergeas entscheidend, dass ein spezialisiertes
Team von Neurochirurgen, Unfallchirurgen, Neuro#imgsisten, Neurointensivmediziner
interdisziplindr zusammenarbeitet. Zunachst gilheder Regel durch eine schnell in die Wege
geleitete Operation das empfindliche Hirngewebedem entstehenden Druck durch Blutungen
im Gehirn zu entlasten. Gleichzeitig ermoglicht Bergriff eine schnelle und prazise Diagnose
der Verletzung. Die weitere neurointensivmedizihes8etreuung zielt dann darauf ab,
Hirnschwellungen, Durchblutungsstérungen, Entzigdugaktionen und andere Komplikationen
in Folge der Verletzung zu behandeln und zu vednmd,In den vergangenen Jahren gab es



zahlreiche Forschungsarbeiten, die dazu beitradpss wir die Zusammenhénge, die zu einem
sekundaren Hirnschaden fuhren und die Regeneratanisanismen nach einer Hirnschadigung
zunehmend besser verstehen. Teilweise konnen egedirkenntnisse bereits heute fiir

rehabilitative MaRnahmen nutzen,” erganzt ProfeSsgkoczy.

Wahrend die intensivmedizinische Uberwachung frigtea auf das Blutdruckmessen
beschrankt blieb, kbnnen die Mediziner heute zatfieeParameter im Gehirn kontinuierlich
beobachten. Sehr wichtig darunter sind beispielssvéer Sauerstoff-Antransport ins Gehirn oder
der Glucosegehalt im Gehirn. Dank der Moglichked@ses sogenannten ,Neuromonitorings*
kénnen Arzte individuelle Therapien fiir ihre Pateenentwickeln. Die Wissenschaftler sind
uberzeugt, dass die Fortschritte zeitnah nichbessere Uberlebenschancen und Prognosen fir

die Patienten bedeuten, sondern sich auch in 6kiscber Hinsicht lohnen.

Weitere Themen auf der ANIM-Pressekonferenz dertéden Gesellschaft fur Neurolntensiv-
und Notfallmedizin und der Deutschen Schlaganfals@lschaft (DSG) sind ,Highlights der
Arbeitstagung NeurolntensivMedizin®, Erfahrungers aler EHEC-Epidemie 2011 und
berufspolitische Themen.
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Programm-Highlightsder ANIM: Wasist neu in der Neurointensivmedizin?

Professor Dr. med. Matthias Endres

Tagungsprasident der ANIM 2012, 1. Vorsitzender@86G, Direktor der Klinik fir Neurologie,
Charité—Universitatsmedizin Berlin

Die 29. ANIM wird auch in diesem Jahr von der Behien Gesellschaft fur Neurolntensiv- und
Notfallmedizin (DGNI) gemeinsam mit der Deutscheml8ganfall-Gesellschaft organisiert und

beleuchtet alle Aspekte der Neurointensiv- und &gdntfallmedizin.

Die ANIM unterscheidet sich von vielen anderen eischaftlichen Tagungen dadurch, dass viele
unterschiedliche Berufs- und Fachgruppen zusammmemien: So treffen sich Arzte aus der Neuro-
logie, Neurochirurgie, Radiologie und Neuroradidgd\nasthesisten und Intensivmediziner anderer
Fachdisziplinen, Pflegepersonal, Logopaden, Ergapieiten sowie Studienassistenten. Der Kongress
zeichnet sich zudem durch seine hohe Praxisnahevassiurch die zahlreichen Tutorials sowie fall-

basierte Symposien deutlich wird.

Auch die thematischen Schwerpunkte werden diesesongleren Zusammenwirken der verschiedenen
Disziplinen und der Komplexitat der Neurointensivizén gerecht: So lautet das Thema des dies-
jahrigen Prasidentensymposiums , Trauma und Traugext und wird durch Experten aus dem

Bereich der Experimentellen Neurologie, Neuroclgieir Neurologie und Psychiatrie beleuchtet.

Neurointensivmedizin ist eben nicht nur das Handebler Akutphase, sondern auch die Bertick-
sichtigung komplexer Folgen, Komplikationen undgiggcher Auswirkungen. Dies wird gerade in

der diesjahrigen ANIM in zahlreichen Symposien Beitragen deutlich: So gibt es zum Beispiel
jeweils ein Symposium zu Komplikationen nach Scatdgll sowie nach Subarachnoidalblutung. Es
wird beleuchtet, inwieweit psychische Faktoren mien Beispiel Stress neurologische Erkrankungen
beglnstigen kénnen. Wichtig fur das Verstandnishdrrointensivmedizin ist auch das , Trauma

nach dem Trauma“, also seelische Spatfolgen wiphls$weise Depressionen nach Schlaganfall oder
langem Intensivaufenthalt. Weitere Symposien bdtgka sich mit den Besonderheiten der Neuro-

intensivmedizin bei sehr alten Patienten sowiedaih Thema Hirntod.

Als personliches Highlight mdchte ich neben densiegntensymposium noch auf das Symposium
.Neurologische Komplikationen nach Extrem-Sportfiweisen, wo wir erstmals Themen wie

Tauchen, Bungee-Jumping oder Hohenkrankheit behamndzden.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Januar 2012
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Ouo vadis Neurointensivmedizin: Zukunft und Gegenwart einer Spezialdisziplin

Professor Dr. med. Andreas Unterberg

Prasident der DGNI, Geschaftsfiihrender DirektorMurochirurgischen Klinik des
Universitatsklinikums Heidelberg

Patienten mit akuten Erkrankungen des Gehirnspeigpielsweise schweren Schadel-Hirn-Ver-
letzungen, Hirnblutungen und schweren Schlagamfalienttigen h&ufig eine intensivmedizinische
Behandlung. Sie sind oft bewusstlos, missen deswidgestlich beatmet und ernéhrt werden, und ihr
Gehirn bedarf einer speziellen Uberwachung (Momitgr Dies soll verhindern, dass das Gehirn
wahrend der intensivmedizinischen Behandlung zlisk&zSchadigungen erfahrt.

Heutzutage werden in der Bundesrepublik Deutschdafthe Patienten Uberwiegend auf
Intensivstationen behandelt, die internistisch @gisthesiologisch/chirurgisch geleitet werden und
die Patienten aus unterschiedlichen Fachrichtufigesrdisziplinare Stationen) behandeln. Nur circa
zehn bis 15 Prozent der betroffenen Patientenkatea Erkrankungen des Gehirns werden
heutzutage auf Neuro-Intensivstationen (gefiihrtlliNeurologie oder Neurochirurgie) spezialisiert
behandelt.

Mittlerweile ist aber durch verschiedene Studieledpe dass die intensivmedizinische Therapie von
Patienten mit akuten Erkrankungen des Gehirns basseeffektiver auf Intensivstationen
durchgefuhrt werden, die einen speziellen Schwekipanf diesem Gebiet ausweisen kénnen (Lang,
JM et al., (2011) Langenbecks Archives of Surg€t.847).

Daher wére es wiinschenswert, wenn weitere speaigdidNeuro-Intensivstationen entstiinden, die
sich besonders der Behandlung von Patienten mieseim Hirnerkrankungen (Schadel-Hirn-Trauma,
interazerebralen Blutungen, Schlaganfall etc.) vadnks bietet sich an vielen Orten geradezu an,
dass Neurologen und Neurochirurgen gemeinschafitbtthe Neuro-Intensivstationen betreiben.
Dadurch kénnen sowohl konservative als auch operadiuf das Gehirn fokussierte Kompetenzen
gebindelt werden. Dies dient in erster Linie dexsbesn klinisch-neurologischen Erholung der
betroffenen Patienten. Darliber hinaus wurde begeiteigt, dass derartig spezialisierte

Intensivstationen kosteneffektiver arbeiten undisder soziobkonomische Nutzen beachtlich ist.

Die jahrlich stattfindende Arbeitstagung NeurolrsieiMedizin (ANIM) der Deutschen Gesellschaft
fur Neurolntensiv- und Notfallmedizin (DGNI) soladu dienen, das Wissen um die spezialisierte
Behandlung des Gehirns bei intensivpflichtigendétdaén zu verbreiten, und zur weiteren
Zusammenarbeit von Neurologen und Neurochirurgédiasem Spezialgebiet fiihren. Daher ist es
auch ein Ziel dieser Tagung, weitere GrindungenNeumro-Intensivstationen in Deutschland zu

fordern.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Januar 2012
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Schadel-Hirn-Trauma: Welche Mdglichkeiten bietet de neurochirurgische Eingriff?
Professor Dr. med. Peter Vajkoczy

Tagungsprasident der ANIM 2012, Leiter der Kliniik Neurochirurgie mit Arbeitsbereich
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Das schwere Schadel-Hirn-Trauma stellt nach wiesozentrales Problem in der neurochirur-
gischen/ neurointensivmedizinischen Versorgung Babetrifft Patienten samtlicher Altersgruppen
mit einem grof3en Anteil an jungen Erwachsenenydighren Verletzungen noch voll im Berufsleben
gestanden haben. Da das primare Trauma in der Retpeltherapeutisch beeinflusst werden kann,
kommt der sekundaren Hirnschadigung als Folge kexeplpathophysiologischer Zusammenhénge
eine wichtige, zentrale Bedeutung zu. Einem aggressber auch differenzierten neurochirurgischen
Vorgehen ist hier besonders in der Frihversorg@sgSthadel-Hirn-Traumas aber auch des Wirbel-

saulen- und Ruckenmarktraumas wichtig.

Weiterhin ist flr die erfolgreiche Behandlung dieBatienten ein auf dieses schwierige Patientengut
spezialisiertes, interdisziplindres Vorgehen vodd&gung. Wahrend der operative Eingriff in der
Regel der raschen Druckentlastung des geschaditpienoder Riickenmarkgewebes dient, zielt die
weitere neurointensivmedizinische Betreuung auMdieneidung und Therapie sekundarer Hirn-
schwellungen, Durchblutungsstérungen, Entziinduagimmen und Behandlung extrazerebraler

intensivmedizinischer Komplikationen ab.

Wichtig ist zudem die Forderung der Regeneratiah\Miederherstellung nach Trauma durch
spezialisierte rehabilitative MalRnahmen. In demyaegenen Jahren hat es zahlreiche Fortschritte im
besseren Verstandnis der pathophysiologischen Zusaiminge des sekundaren Hirnschadens sowie
der Regeneration nach akuter Hirnschadigung gegé&Weiterhin konnten eine Verfeinerung der
neurointensivmedizinischen Uberwachung (des Neuniimiings) und der damit verbundenen
zunehmenden Maf3schneiderung der individuellen Jiemebeobachtet werden. Auf der anderen
Seite haben sich diese Fortschritte bislang nodfit m verbesserten Outcomezahlen niederge-
schlagen, sodass dieses Feld nicht nur von holoerodkischer Bedeutung, sondern auch von zentra-

lem neurowissenschaftlichen Interesse sein wird.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Januar 2012
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Matthias Endres
Erster Vorsitzender der Deutschen Schlaganfall-Bebaft,
Direktor der Klinik fr Neurologie, Charité — Unirgtatsmedizin Berlin

Ber uflicher Werdegang:

Professor Endres ist Erster Vorsitzender der Daets&chlaganfall-Gesellschaft und Tagungs-
prasident der ANIM 2012. Seit Ende 2008 ist eildtektor der Klinik fir Neurologie an der Charité
Berlin tatig. Zudem leitet er seit 2008 gemeinsaitnRrofessor Ulrich Dirnagl das Integrierte

Forschungs- und Behandlungszentrum ,,Centrum futagemfallforschung Berlin“ (CSB).

Professor Endres studierte Medizin in Bochum unchblarg. AnschlieRend war er von 1994 bis 1996
als Assistent an der Neurologischen Klinik der Madschen Universitat zu Libeck und von 1996

bis 1998 als DFG-Stipendiat am Massachusetts GleHespital/Harvard Medical School tatig.

Nach seiner Rickkehr nach Deutschland im Jahr ha8é er eine Tatigkeit an der Klinik flr
Neurologie der Charité bei Professor Einhaupl Bafallel dazu wurde er Arbeitsgruppenleiter in der
Experimentellen Neurologie bei Professor DirnagicN Facharzt und Habilitation war er von 2003
bis 2005 Heisenberg-Stipendiat der DFG, im Anschlleran Ubernahm er eine Lichtenberg-
Professur der Volkswagenstiftung. 2008 erhielt 8ssbr Endres Rufe auf W3-Professuren in Berlin,

Wirzburg und Leipzig.

Professor Endres ist Primary Investigator des HsaeiClusters ,NeuroCure" und der Graduierten-
schule ,Mind and Brain“. Er erhielt zahlreiche Resiunter anderem den Paul-Matrtini-Preis sowie

den Wallenberg-Preis und den Pette-Preis der DeenisGesellschaft fir Neurologie.

Der Neurologe beschaftigt sich vor allem mit klafisr und experimenteller Schlaganfallforschung.
Seine Schwerpunkte hierbei sind praventive vaskuéechanismen, Zelltodforschung, Regeneration

und Erholung.
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Joachim Réther
Zweiter Vorsitzender der Deutschen SchlaganfalleBsshaft,
Chefarzt der Neurologischen Klinik, Asklepios Kknhltona, Hamburg

Ber uflicher Werdegang:

Professor Rother ist Zweiter Vorsitzender der Dehds Schlaganfall-Gesellschaft und Chefarzt der
Neurologischen Klinik an der Asklepios Klinik in Régurg-Altona. Nach Medizinstudium und
Promotion in Marburg begann er eine neurochirufggg®RWTH Aachen) und neurologische
(Universitatsklinikum Heidelberg/Mannheim) Ausbilty An der Stanford University, USA,
erforschte er von 1994 bis 1996 als Stipendiatsertschen Forschungsgemeinschaft physiologische

Hintergriinde der Diffusions- und Perfusions-MR-Biddbung.

Von 1996 bis 2005 war er als leitender Oberarzt @&dProfessor an der Neurologischen
Universitatsklinik Jena und dem Universitatsklimkitdamburg-Eppendorf tatig. Von 2005 bis 2010
leitete er als Chefarzt die Neurologische und aiB828ls Co-Chefarzt zusatzlich die Geriatrische
Klinik des Johannes Wesling Klinikums Minden. Skiti 2010 ist Professor Réther als Chefarzt der
Neurologischen Klinik in der Asklepios Klinik Alt@ntétig.

Professor Rother hat sich in Gber 200 wissensattadth Arbeiten mit der Behandlung des
Schlaganfalls befasst. Er ist als Experte in nafiemund internationalen Gremien und Studien in
flhrenden Positionen vertreten. So ist er unteegerd Griindungsmitglied der European Stroke
Organisation, Mitglied des Editorial Boards dert&ehriftenJournal of Neuroimagingind
Cerebrovascular Diseasend Mitglied des Scientific Boards der Europeaml&t Conference.
Professor Rother ist Sprecher der Arbeitsgemeitisgiarz & Hirn* der Deutschen Schlaganfall-
Gesellschaft und der Deutschen Gesellschaft fudikbngie.
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Andreas Wilhelm Unterberg
Prasident der DGNI, Geschéftsfuhrender DirektorEurochirurgischen
Klinik des Universitatsklinikums Heidelberg

Beruflicher Werdegang:

Professor Unterberg ist Prasident der DeutscheliSelsaft fliir Neurointensiv- und Notfallmedizin.
Seit dem Jahr 2003 ist er Direktor der Neurochisatgen Klinik des Universitatsklinikums Heidel-
berg. Zuvor hatte er eine Professur an der Frerewdisitat (FU), spater an der Humboldt-Universitat
(HU) in Berlin inne und war stellvertretender Ditekder Klinik fir Neurochirurgie an der Charité.

Professor Unterberg studierte von 1974 bis 19&3i@®en und Minchen. 1982 promovierte er an der
Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU). Am dortigemstitut fur Chirurgische Forschung begann er
anschliel3end seine berufliche Laufbahn als wissafidicher Assistent. Mitte der 1980er-Jahre
verbrachte er als Stipendiat der DFG ein Forscljahgam Medical College of Virginia in

Richmond, USA. In den Jahren 1987 bis 1991 abstéver an der LMU sowie an der FU Berlin seine

Weiterbildung zum Facharzt flr Neurochirurgie. 198®ilitierte er in Minchen.

Auf dem Gebiet der wissenschaftlichen und kliniscRerschung befasst sich Professor Unterberg mit
therapeutischen Studien und der Mikrodialyse béiagachnoidalblutung und Schadel-Hirn-Trauma

sowie der Uberwachung des intrakraniellen Drucks der zerebralen Oxygenierung.
Der Neurochirurg hat bislang mehr als 220 Beitféigénternationale Zeitschriften verfasst sowie
sieben Biicher und Monografien vertffentlicht. Hyagiret des Weiteren bei verschiedenen

wissenschaftlichen Zeitschriften sowie in vielentdehen und internationalen Gremien mit.

Professor Unterberg ist Past-Prasident der DeutsGlesellschaft nur Neurochirurgie (DGNC).
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Peter Vajkoczy
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