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Die Aneurysmalokalisation hat einen unabhangigen
Einfluss auf die Mortalitat von Patienten mit

Subarachnoidalblutung

J. Gottsche, A. Piffko, T. Pantel, M. Westphal, L. Diihrsen, P. Czorlich, *T. Sauvigny

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik fiir Neurochirurgie, Hamburg, Deutschland

Zielsetzung

Der Einfluss praexistenter Faktoren (wie
z.B. die Beschaffenheit des Aneurysmas)
auf den klinischen Verlauf von Patienten mit
Subarachnoidalblutung (SAB) ist noch nicht
abschlieBend geklédrt. Die spezifischen Aus-
wirkungen der Lage des Aneurysmas wurden
bislang wenig beriicksichtigt. Ziel dieser Stu-
die war es daher, den Einfluss der Aneurys-
malokalisation als vorbestehenden Faktor auf
den klinischen Verlauf und die Mortalitdt nach
SAB zu untersuchen.

Methoden
Die Daten von konsekutiven Patienten mit
aneurysmatischer SAB, die zwischen Oktober
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2010 und Juli 2020 behandelt wurden, wurden
retrospektiv ausgewertet. Es wurde hinsicht-
lich vier Aneurysmalokalisationen unterschie-
den: Anterior-Komplex, Arteria carotis interna
(ICA), Arteria cerebri media (MCA) und pos-
teriores Stromgebiet. Mit Hilfe einer logisti-
schen Regressionsanalyse unter Beriicksich-
tigung der etablierten klinischen Parameter
und Receiver Operating Characteristics (ROC)
wurde der Einfluss der Aneurysmalokalisation
auf das Auftreten von akutem Hydrozephalus,
verzogerte zerebrale Ischamie (DCI), neurolo-
gisches Outcome und die Mortalitdt wihrend
des Krankenhausaufenthaltes untersucht.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 603 Patienten in diese
Studie eingeschlossen. Bei Patienten mit MCA-
Aneurysmen war die Wahrscheinlichkeit,
einen akuten Hydrozephalus zu entwickeln,
2.6-fach geringer als bei Patienten mit Aneu-
rysmen des Anterior-Komplexes (p < 0.001).
Ein DCI trat am haufigsten bei Patienten mit
einem Aneurysma im Bereich des Anterior-
Komplexes und am seltensten bei MCA-Aneu-
rysmen auf (p = 0.003). Bei ICA-Aneurysmen
war die Sterblichkeit 2.6-fach erhdht im Ver-
gleich zu Patienten mit Aneurysmen des An-
terior-Komplexes (p = 0.006). Die ROC-Analyse
zeigte eine valide Abschétzung der Mortalitét
im Krankenhaus, wenn die Lage des Aneu-
rysmas Dberiicksichtigt wurde (Area Under
the Curve 0.855 [Konfidenzintervall 0.817-
0.893]).

Schlussfolgerungen

Die Lage des Aneurysmas erwies sich als
signifikanter unabhéngiger Pradiktor fiir das
Auftreten eines akuten Hydrozephalus, einer
DCI und fiir die Mortalitdt. Somit konnte der
Einfluss dieses vorbestehenden biologischen
Markers auf den Verlauf der SAB demonstriert
werden.
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Post-Intensive-Care-Syndrom -
Multimodale Rehabilitationskonzepte -

eine neue Leitlinie

*C. Renner

Mediclin Waldkrankenhaus Bad Diiben, Neurologische Friihrehabilitation, Bad Diiben, Deutschland

Dank der modernen (neuro)intensivmedizi-
nischen Versorgung iiberleben immer mehr
Patienten lebensbedrohliche kritische Er-
krankungen. Wenngleich Uberlebensraten als
Kennzeichen der intensivmedizinischen Ver-
sorgung gelten, so verzeichnen Uberlebende
der ITS erhohte Morbiditéts-, Rehospitalisie-
rungs- und Mortalititsraten, bleibende Ein-
schrankungen in der korperlichen, kognitiven
psychischen Gesundheit und Partizipation am
gesellschaftlichen Leben (Ramnarain et al.,
2021). Diese Folgen der kritischen Erkrankung
und des Intensivstationsaufenthaltes werden
zusammengefasstals Post-Intensive-Care-Syn-
drome (PICS) bezeichnet (Needham et al.,
2012; Rousseau et al., 2021). Das Syndrom ist
gekennzeichnet durch neue oder verstarkte
Beeintrachtigungen der kognitiven, psychi-
schen und/oder physischen Funktionen, die
den Krankenhausaufenthalt iberdauern. Un-
ter den kognitiven Beeintriachtigungen werden
Storungen der Aufmerksamkeits-, Gedédchtnis-
sowie Exekutivfunktionen beobachtet. Zu den
psychischen Beeintridchtigungen zdhlen De-
pression, Angststorungen sowie Posttrauma-
tische Belastungsstérungen. Die Beeintrédch-
tigungen auf der physischen Ebene betreffen
das Atmungssystem, neuromuskuldre und
bewegungsbezogene Funktionen, oft zusam-
mengefasst als ,intensive care unit acquired

weakness (ICUAW)“. Per definitionem liegt
ein PICS vor, wenn eine oder mehrere der drei
Funktionsebenen beeintrichtigt sind (Need-
ham et al., 2012). Die Symptome kénnen schon
24 Stunden nach Aufnahme auf der Intensiv-
station auftreten und 5-15 Jahre nach Entlas-
sung persistieren (Ramnarain et al., 2021). Die
Diagnostik, Privention und Behandlung ist
komplex wie die Atiologie und bedingt einen
multimodalen Ansatz und die Sensibilisierung
des (neuro)intensivmedizinischen Personals
fiir dieses Syndrom. In dieser Leitlinie wur-
de nach einer systematischen Literatursuche
und -bewertung die beste aktuelle Evidenz fiir
multimodale Behandlungs- und Rehabilitati-
onskonzepte extrahiert und darauf basierend
Empfehlungen fiir die klinische Praxis abge-
leitet.
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Bedeutung der Autoantikorper-Aviditat
in MOG-Antikorper-assoziierten Erkrankungen

*F. Krause', J. Dargvainiene?, R. Markewitz?, M. Jansen?, K. P. Wandinger?, F. Leypoldt!

! UKSH Kiel, Neuroimmunologie, Kiel, Deutschland

2 UKSH Luibeck, Neuroimmunologie, Liibeck, Deutschland

Als Myelin-Oligodendrozytidre Glykoprotein-
Antikorper-assoziierte Erkrankungen (MO-
GAD) werden eine Reihe von demyelinisie-
renden Syndromen wie Neuromyelitis optica
(NMOSD), ein- oder beidseitige Optikusneuri-
tis, Enzephalitis und die akute, disseminierte
Enzephalomyelitis (ADEM) zusammengefasst.
Teilweise finden sich auch bei Patienten mit
Multipler Sklerose (MS) niedrig-titrige MOG-
Antikérper (MOG-AK) [1, 2]. Es wurde hypo-
thetisiert, dass die Aviditdt der MOG-AK bei
MOGAD hoch und der MS eher unspezifisch
und niedrig ist. Ziel dieser Arbeit war die Un-
tersuchung der MOG-AK-Aviditédt in Serum/Li-
quor unter Verwendung chaotroper Agenzien
(z. B. Harnstoff; [3]) bei Patienten mit MOGAD
(ADEM und NMOSD) und MS im Quer- und
Langsschnitt.

Wir haben eine Kohorte von 175 Patienten
mit nachgewiesenen MOG-Antikérpern und
MS (n = 53), NMOSD (n = 35), ADEM (n = 16),
Enzephalitis (n = 8), Optikusneuritis (n = 23)
und anderen inflammatorischen ZNS-Syndro-
men (n = 30) rekrutiert. Patienten mit ADEM
hatten signifikant héhere MOG-AK-Titer als
Patienten mit NMOSD oder MS. Wir konnten
auch zeigen, dass die MOG-Antikérper von
ADEM-Patienten eine niedrigere Aviditédt als
die dhnlich hohe Aviditit bei Patienten mit MS
oder NMOSD aufwiesen (p = 0.0013). Es zeigte
sich weiterhin, dass die Aviditdt bei ADEM-
Patienten (im Gegensatz zu MS und NMOSD)

im Verlauf der Zeit signifikant zunahm (p

= 0.0234) und der Titer abnahm (p = 0.0391).
Basierend auf Receiver-Operator-Analysen
stellte die MOG-AK-Aviditat im Vergleich zum
Titer jedoch keine bessere Trennschirfe zwi-
schen ADEM, NMOSD und MS dar.

Insgesamt sprechen unsere Ergebnisse da-
fiir, dass bei Patienten mit MOG-ADEM eine
akute Immunreaktion mit niedriger Avidi-
tdt vorliegt, es im Verlauf jedoch zu einer (T-
Zell-abhzngigen) Affinitdtsreifung kommt. Im
Gegensatz dazu scheinen die AK bei MOG-
NMOSD- und MS-Patienten bereits affinitéts-
gereift. Als diagnostischer Test bietet die Avi-
ditdtsmessung gegeniiber dem Titer jedoch
keinen Vorteil.
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Einfluss der elektrischen Pharynxstimulation
auf persistierende neurogene Dysphagien
bei neurologisch schwer erkrankten Patienten

*S. Georgiadi, M. Hartwich?, O. Trapp!, M. Czabanka?, M. Bruder®

! Asklepios Schlossbergklinik Bad Konig, Bad Konig, Deutschland
2 Johann-Wolfgang-Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie,

Frankfurt am Main, Deutschland

3 Kantonspital Aarau, Klinik fiir Neurochirurgie, Aarau, Schweiz

Fragestellung

Persistierende Dysphagieformen sind mit
erhohten Mortalitatsraten assoziiert und be-
diirfen oft der Versorgung mit Trachealkanii-
len und Erndhrungssonden. Die aktuell zur
Verfiigung stehenden Behandlungsmoglich-
keiten sind deutlich limitiert. Die elektrische
Pharynxstimulation (PES) ist ein innovatives
Neurostimulationsverfahren, welches die
Applikation von gerichteten Stromimpulsen
durch einen transnasal eingefiihrten Stimu-
lationskatheter auf Rachenebene umfasst. In
der vorliegenden Arbeit wurde iiberpriift, ob
PES einen positiven Einfluss auf die Riickbil-
dung von persistierenden Schluckstérungen
bei schwer betroffenen, tracheotomierten Pa-
tienten im Bereich der neurologisch-neurochi-
rurgischen Friihrehabilitation aufweist.

Methoden

Bei dieser retrospektiven Beobachtungs-
studie wurden alle tracheotomierten Patienten
eingeschlossen, welche vom Juli 2017 bis April
2021 in der Asklepios Schlossbergklinik in Bad
Konig mit PES behandelt wurden. Als primé-
rer Endpunkt der Studie wurde die postthera-
peutische Entwohnung von der Trachealkanii-
le festgelegt. Der pra- und posttherapeutische
Dysphagieschweregrad wurde mithilfe endo-
skopischer (PAS, Yale und Sekretskala nach
Murray) und klinischer (DSRS, FOIS, BODS
1+2) Skalen erhoben.

Ergebnisse

Bei jedem Patienten erfolgte mindestens
ein Stimulationszyklus, aus drei zehnminii-
tigen Stimulationssitzungen bestehend. Be-
darfsweise wurden zusétzliche PES-Zyklen
durchgefiihrt, mit einer maximalen Anzahl
von sieben PES-Zyklen. Die Therapie fand im
Durchschnitt 100 Tage nach Krankheitsbeginn
statt. Bei 30 Patienten (62.5%) gelang postin-
terventionell die dauerhafte Entfernung der
Trachealkaniile. Unabhéingig von der Dekanii-
lierbarkeit fand sich nach PES eine signifikan-
te Besserung im gesamten Kollektiv in nahezu
allen asservierten Outcome-Parametern.

Schlussfolgerungen

PES fiihrte zu einer wesentlichen Verbesse-
rung der Schluckstérung im gesamten Kollek-
tiv und dadurch zur Entwohnung von der Tra-
chealkaniile zu 62.5 Prozent. Es konnte kein
krankheitsspezifischer PES-Effekt aufgezeigt
werden, was auf den PES-Nutzen unabhéngig
von der Atiologie der Dysphagie hindeutet. An-
gesichts deren Wirksamkeit trotz Applikation
im spaten Erkrankungsverlauf scheint PES fiir
die Behandlung von chronischer Dysphagie
vielversprechend zu sein. Schlieflich beste-
hen Hinweise darauf, dass der Behandlungsef-
fekt dosisabhéngig ist, allerdings sind zukiinf-
tige Dosisfindungsstudien mit prospektivem
Charakter zur Validierung dieser Ergebnisse
notwendig.
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Einfluss der initialen Harnstoff/Albumin-Ratio
auf die intra-hospitale Mortalitat bei Patienten
mit spontaner intrazerebraler Blutung

*S. Tajmiri-Gondai, H. Gott, K. Haferkorn, E. Uhl, M. Bender

Universitatsklinikum GieRRen-Marburg, Klinik fiir Neurochirurgie, GieRen, Deutschland

Hintergrund

Trotz der sich stetig weiterentwickelnden
operativen und intensivmedizinischen Thera-
pieoptionen ist die Mortalitit bei Patienten mit
spontaner intrazerebraler Blutung (ICB) nur
erschwert zu prognostizieren. Verschiedene
Studien berichten iiber die Assoziation einer
erhohten Harnstoff/Albumin-Ratio (HAR) mit
einer erhohten Mortalitdt bei Patienten auf
internistischen und chirurgischen Intensiv-
stationen. Der Einfluss der initialen HAR von
Patienten mit ICB ist jedoch noch unbekannt.
Die vorliegende Studie evaluiert den Zusam-
menhang zwischen der HAR bei Aufnahme
und der intra-hospitalen Mortalitdt (IHM) bei
neurochirurgischen Patienten mit ICB.

Methode

Es wurden retrospektiv alle ICB-Patienten
von 10/2008 bis 12/2017 analysiert, welche fiir
mindesten 24 Stunden auf unserer neurochi-
rurgischen Intensivstation behandelt wurden
und bei welchen bei Aufnahme eine labor-
chemische Bestimmung von Harnstoff sowie
Albumin im Serum erfolgte (n = 354). Des
Weiteren wurden multiple demographische,
radiologische und laborchemische Parameter
erhoben. Das Gesamtkollektiv wurde anhand
der modified Rankin Scale (mRS) in Uberle-
bende (mRS 0-5) sowie Nicht-Uberlebende
(mRS = 6) stratifiziert.

Ergebnisse

Die intra-hospitale Mortalitdt betrug 31.4
Prozent (n=111) und war signifikant assoziiert
mit erhdhten Serumspiegeln von C-reaktivem
Protein (p <0.0001), Leukozyten (p = 0.002),
Laktat (p = 0.01), Kreatinin (p = 0.01), Harn-
stoff (p <0.0001) und der Prothrombinzeit (p
<0.0001) sowie einem erniedrigten Albumin (p
<0.0001). Ferner bestand eine Assoziation zwi-
schen einer erh6hten IHM und dem Vorliegen
eines Ventrikeleinbruches in der kraniellen
Computergraphie (p < 0.0001) und einer Hypo-
thermie (p = 0.001) bei Aufnahme. In der mul-
tivariaten Analyse zeigten sich erhohtes Alter
(p <0.0001, Odds ratio [OR] = 1.06, Confidence
intervall [CI] = 1.03-1.09), niedrigerer GCS (p
<0.0001, OR = 0.76, CI = 0.63-0.84), héheres
Blutungsvolumen (p <0.0001, OR = 1.02, CI
=1.01-1.02) sowie eine hohere HAR (p = 0.005,
OR: 1.93, CI = 1.23-3.04) als unabhingige Pri-
diktoren fiir eine erh6hte IHM. Weiterfiihrend
zeigte sich eine signifikante Assoziation einer
HAR >1.1 (Youdens Index = 0.32, Spezifitit
= 0.25, Sensitivitdt = 0.57) mit einer erhShten
THM.

Schlussfolgerung

Eine HAR >1.1 ist signifikant mit einer
erhohten intra-hospitalen Mortalitdt bei neu-
rochirurgischen Patienten mit ICB assoziiert
und konnte somit ein hilfreicher zusétzlicher
Parameter zur Prognoseabschétzung und wei-
teren Therapieplanung dieser Patienten sein.
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Laktat als fruhzeitiger Serumbiomarker

fur kardiopulmonale Parameter innerhalb
der ersten 24 Stunden intensivmedizinischer
Therapie bei Patienten mit spontaner

intrazerebraler Blutung
*K. Haferkorn, M. Stein, E. Uhl, M. Bender

Universitatsklinikum GieRen-Marburg, Klinik fiir Neurochirurgie, Gielen, Deutschland

Hintergrund

Ein primaéres Ziel der neurochirurgischen
Intensivmedizin ist die Vermeidung von kar-
diopulmonalen Komplikationen, welche ge-
hiuft innerhalb der ersten 24 Stunden nach
spontaner intrazerebraler Blutung (ICB) auf-
treten und zu einer zerebralen Ischdmie und
Hypoxie fiihren konnen. In der Intensivmedi-
zin wird zur laborchemischen Detektion einer
Ischdmie sowie Hypoxie zumeist der Serum-
biomarker Laktat herangezogen. Der Einfluss
von Serum-Laktat auf kardiopulmonale Para-
meter (KP) bei Patienten mit ICB ist noch wei-
testgehend unbekannt. Ziel dieser Studie war
die Evaluation des Einflusses des initialen Se-
rumlaktatspiegels auf KP innerhalb der ersten
24 Stunden intensivmedizinischer Therapie
bei Patienten mit ICB

Patienten und Methoden

Retrospektive Studie von 354 Patienten,
die zwischen 01/2009 und 12/2017 aufgrund
einer ICB auf unserer neurochirurgischen
Intensivstation therapiert wurden. Neben Se-
rumbiomarkern, demografischen, klinischen
sowie radiologischen Parametern bei Auf-
nahme wurden verschiedene KP-Parameter
innerhalb der ersten 24 Stunden intensivme-
dizinischer Therapie analysiert. Die therapeu-
tischen Zielparameter wurden definiert als
ein systolischer Blutdruck von 120-140 mmHg

sowie ein arterieller Sauerstoffpartialdruck
>100 mmHg. Das Gesamtkollektiv wurde in
Patienten mit initial héherem (> 1.72 mmol/l)
sowie niedrigerem Serumlaktatspiegel (< 1.72
mmol/l) stratifiziert. Der Cut-off-Wert fiir den
Serumlaktatspiegel wurde aus dem Mittel-
wert (1.72 mmol/l) aller Studienteilnehmer
berechnet.

Ergebnisse

Ein initial hoherer Serumlaktatspiegel
wurde bei 115 Patienten (32.5%) festgestellt
und war signifikant mit einem niedrigeren
GCS (p< 0.0001), hoheren Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation II Score (p = 0.002)
sowie hoheren initialen Serumspiegeln von
Glukose (p <0.0001), Leukozyten (p = 0.001),
Albumin (p = 0.002), Hamoglobin (p = 0.003)
und Hamatokrit (p = 0.02) assoziiert. Patienten
mit initial hoherem Serumlaktat benétigten
eine signifikant hohere Noradrenalin-Dosis (p
=0.004) und inspiratorische Sauerstofffraktion
(p=0.03) innerhalb der ersten 24 Stunden.

Schlussfolgerung

ICB-Patienten mit initial h6herem Serum-
laktat bendtigen eine vermehrte kardiopul-
monale Unterstiitzung innerhalb der ersten 24
Stunden, sodass Laktat ein hilfreicher Serum-
biomarker zur friithzeitigen Identifikation die-
ser Patienten zu sein scheint.
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Tabelle 1

Basisinformationen

Neurofilament-Leichtketten im Serum
als Biomarker in der neurologischen

Intensivmedizin

*J. Damm, P. Steinacker, M. Otto

Universitatsmedizin Halle, Klinik und Poliklinik fir Neurologie, Halle (Saale), Deutschland

Hintergrund

Patienten, die auf eine neurologische In-
tensivstation (NITS) aufgenommen werden,
bieten ein heterogenes Spektrum an Erkran-
kungen. Neben etablierten klinischen Scores
existieren kaum ausreichend valide Biomar-
ker, insbesondere zur frithen Prognoseab-
schitzung. Erhohte Serumspiegel der Neuro-
filament-Leichtketten (sNfL) sind Ausdruck
einer axonalen Schiddigung [1]. Abseits der
ischdmischen Hirninfarkte ist wenig bekannt
iiber die Bedeutung des Biomarkers in der
Neurologischen Intensivmedizin [2, 3].

Fragestellung
Korrelieren die sNfL mit dem funktionel-
lem Outcome bei Patienten auf der NITS?

Methoden

Wir bestimmten die sNfL (pg/ml) inner-
halb von 24 Stunden nach Aufnahme auf die
NITS. Das funktionelle Outcome wurde an-
hand der modifizierten Rankin-Skala zum
Zeitpunkt der Entlassung erhoben und di-
chotomisiert (akzeptables Outcome mRS 0-3,
schlechtes Outcome mRS 4-6).

Anzahl n (%)/

Median (IQR)

Geschlecht (mannlich) 72 (64-82)
Diagnosen

Ischamischer Hirninfarkt 23 (48)
Intrakranielle Blutung 7(15)
Subarachnoidalblutung 3(6)
Status epilepticus 5 (10)
Andere 10 (21)

Ergebnisse

Seit April 2022 wurden 48 Patienten rekru-
tiert (Tabelle 1). Die sNfL waren bei Patienten
mit akzeptablem funktionellem Outcome si-
gnifikant niedriger (Median [IQR] 35 [20-74])
als bei denen mit schlechtem Outcome (118
[53-484], p = 0.006). Unter den Uberlebenden
waren die sNfL ebenso signifikant niedriger
(62 [35-345]) im Vergleich zu den Verstorbenen
(249 [117-653], p = 0.041]. In der Subgruppen-
analyse konnten die Ergebnisse fiir die isché-
mischen Hirninfarkte reproduziert werden.

Schlussfolgerungen

Die Bestimmung der sNfL kann als Biomar-
ker zur Prognoseabschétzung bei Patienten in
der Neurologischen Intensivmedizin hilfreich
sein. Eine Ergdnzung zu etablierten Prog-
nosescores ist denkbar. Die hier présentier-
ten Daten stellen eine Zwischenanalyse dar.
Groflere Fallzahlen sind notwendig, um eine
sinnvolle Subgruppenanalyse zu ermoglichen.
Ferner sind Longitudinalmessungen der sNfL
zur Ermittlung des optimalen Messzeitpunkts
sowie die Nachverfolgung der Patienten not-
wendig.

Literatur
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[2] Gendron et al. (2020). Science Translational
Medicine.
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Plasmazell-depletierende Eskalationstherapien
fur die Behandlung therapierefraktarer Antikorper-
vermittelter Autoimmunenzephalitiden

*F. Scheibe

Charité - Universitatsmedizin Berlin, Klinik fiir Neurologie, Berlin, Deutschland

Fragestellung

Ein Teil der Patienten mit Antikorper-ver-
mittelten Autoimmunenzephalitiden bleibt
therapierefraktdr, ohne ausreichendes An-
sprechen auf aktuelle Erst- und Zweitlinien-
therapien und oft einhergehend mit einer
schlechten Gesamtprognose. Um das Kklini-
sche Outcome dieser schwer betroffenen Pa-
tienten zu verbessern, wurden erginzend zur

Standardtherapie  Plasmazell-depletierende
Immuntherapien wie der Proteasominhibitor
Bortezomib oder der anti-CD38-Antikdrper
Daratumumab auf ihre Wirksamkeit unter-
sucht.

Methoden
Patienten mit Autoimmunenzephalitis
wurden monozentrisch hinsichtlich klini-

Abbildung 1

Langzeit-Outcome von Patienten mit Antikorper-vermittelten Auto-
immunenzephalitiden quantifiziert mittels modified Rankin Scale (mRS)
und Clinical Assessment Scale for Autoimmune Encephalitis (CASE) zum
Zeitpunkt der Krankenhausaufnahme, Krankheitsmaximum, Kran-
kenhausentlassung, bestes neurologisches Outcome und zum letzten
Follow-up-Zeitpunkt sowie Verlauf der autoreaktiven Antikorpertitel
im Serum und Liquor.

A) mRS aller Autoimmunenzephalitis-(AE)-Patienten mit Antikdrpern ge-
gen neuronale Oberflachenepitope (nsAb) unter Beriicksichtigung der
angewandten Immuntherapien: entweder Behandlung nur mit Erst- und/
oder Zweitlinientherapie oder zusatzliche Eskalationstherapie mit Borte-
zomib oder Daratumumab.

B) CASE-Score aller AE-Patienten mit nsAb sowie differenziert nach Thera-
pieregime mit oder ohne Eskalationstherapie.

C) Verlauf autoreaktiver Liquor- und Serum-IgG-Antikorpertiter von allen
AE-Patienten mit nsAb sowie mit und ohne Eskalationstherapie.

Alle Daten sind als Median prasentiert. mRS, CASE-Score und Antikorper-
titer wurden mittels Kruskal-Wallis-Test und Mann-Whitney-U-Test statis-
tisch analysiert. p <0.05 wurde als statistisch signifikant betrachtet.

Abkiirzung: NMDARE = N-Methyl-D-Aspartate Receptor Encephalitis
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Tabelle 1

scher Charakteristika, Therapien, Prognose-
faktoren und neurologischem Outcome unter-
sucht. Verglichen wurden Patienten mit gutem
Ansprechen auf etablierte Standardtherapien
und therapierefraktidre Verldufe, die zusitz-
lich eine Plasmazell-depletierende Eskalati-
onstherapie erhielten [1-3].

Ergebnisse

Alle mit Bortezomib oder Daratumumab
behandelten Patienten zeigten aullergewohn-
lich schwere, intensivmedizinische Krank-
heitsverldufe und ein fehlendes Ansprechen
auf Erst- und Zweitlinientherapien. Nach Es-
kalationstherapie konnten diese Patienten ein
vergleichbar gutes klinisches Outcome errei-

Potenzieller Prognosefaktor OR 95%-Cl oder OR | p-Wert
Geschlecht 1.599 0.386-6.618 0.517
Alter 0.955 0.917-0.994 0.025
Zeit bis zum Behandlungsbeginn in Tagen 0.984 0.959-1.010 0.229
Behandlungsdauer auf der ITS 1.001 0.994-1.008 0.777
Follow-up-Dauer 1.000 1.000-1.001 0.176
mRS im Krankheitsmaximum 0.421 0.100-1.767 0.237
MRT-Abnormalitaten 0.231 0.046-1.168 0.076
Vorbestehende Komorbiditaten 0.093 0.015-0.584 0.011
Zahl der Intensivkomplikationen 0.830 0.605-1.145 0.259

Abkiirzungen: Cl = Konfidenzintervall; ITS = Intensivstation; mRS = modified Rankin Scale;
MRT = Magnetresonanztomographie; OR = Odds ratio

Zusammengefasst sind zehn individuelle multivariable Analysen potenzieller Prognose-
faktoren fiir ein gutes Outcome (MRS = 0-2) von Antikdrper-vermittelten Autoimmunen-
zephalitiden (n = 33). Die Kontrollvariable jeder logistischen Regressionsanalyse war die
Behandlung: entweder nur Erst- und/oder Zweitlinientherapie oder Eskalationstherapie.

chen wie Patienten, die bereits auf Erst- und/
oder Zweitlinientherapie gut respondierten,
obwohl sie eine hohere Krankheitsschwere
und deutlich lingere Intensivaufenthalte hat-
ten. Wiahrend Patienten mit Erst- und/oder
Zweitlinientherapie einen raschen Abfall der
autoreaktiven Antikorpertiter zeigten, wurden
vergleichbare Titerabfille bei therapierefrak-
tdren Patienten erst nach Applikation einer Es-
kalationstherapie beobachtet. Prognostische
Faktoren fiir ein gutes Outcome waren jlinge-
res Alter und das Fehlen von Komorbiditdten
zu Erkrankungsbeginn.

Schlussfolgerungen

Plasmazell-depletierende Eskalationsthe-
rapien wie Bortezomib oder Daratumumab
scheinen erfolgversprechende Therapieoptio-
nen fiir therapierefraktidre Autoimmunenze-
phalitiden zu sein.
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Less-invasive subdural electrocorticography
for investigation of spreading depolarizations
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The use of Wyler-strip electrodes for subdural
electrocorticography (ECoG) is the gold stan-
dard for continuous bed-side monitoring of
pathological cortical network events, such as
spreading depolarization (SD) and ictal epilep-
tiform activity. Both were shown to be markers
for secondary brain injury and serve a predic-
tor for worse outcome. However, the implan-
tation of Wyler-strip electrodes typically re-
quires an enlarged burr-hole craniotomy and
as a result, routine ECoG monitoring has so
far not been available for patients that only re-
quire minimally-invasive neurosurgical inter-
vention, such as placement of an external ven-
tricular drain (EVD). Against this background,
it is highly relevant to make ECoG monitoring
available to alarger group of patients, since not
every patient suffering from severe intracrani-
al pathology requires an open craniotomy but
could nevertheless benefit from monitoring of
cortical network events.

In the present pilot study, we determined
the feasibility of less invasive ECoG monitor-
ing using Spencer-type depth electrodes that

were subdurally implanted through a less-
invasive burr-hole approach. Seven patients
with subarachnoid hemorrhage and the need
for an EVD were included. After electrode im-
plantation, continuous, direct current ECoG
monitoring was performed at bedside in our
Neurointensive Care unit for a period of 5-10
days. ECoG traces were analyzed using the rec-
ommendations from the Co-Operative Stud-
ies on Brain Injury Depolarizations (COSBID)
study group, without additional steps for arti-
fact removal. In all cases, Spencer-type depth
electrodes permitted high-quality ECoG re-
cording. During a cumulative monitoring pe-
riod of 1,194.45 hours and an average monitor-
ing period of 170.64 hours per patient, 84 SDs
were identified. No adverse events related to
electrode implantation were noted. In conclu-
sion, the present findings support the safety
and feasibility of less-invasive subdural elec-
trode implantation for reliable SD monitoring
and -detection in patients with aneurysmal
subarachnoid hemorrhage.
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