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Lange galt die Neurologie als kontemplatives Fach mit limitierten diagnostischen

und therapeutischen Moglichkeiten. In den letzten Jahrzehnten verbesserten sich

die diagnostischen Methoden und die pathophysiologischen Erkenntnisse, und vor

allem gelangen in den letzten 20 Jahren bei vielen neurologischen Erkrankungen
entscheidende therapeutische Fortschritte. Diese Entwicklungen haben die Neuro-

logie revolutioniert.

Zukunftsweisende Fortschritte in
Diagnostik und Therapie

Wiahrend vieler Jahrzehnte waren Neurologinnen
und Neurologen damit beschiaftigt, Funktionsausfalle
des Nervensystems mit Hilfe von Reflexhammer, Au-
genspiegel, Wattestdbchen und Stimmgabel zu testen
und zu beschreiben, diese Ausfille einem Syndrom
des zentralen und/oder peripheren Nervensystems
zuzuordnen, mittels Zusatzdiagnostik die initiale Hy-
pothese zu bestitigen und mégliche Atiologien zu
identifizieren. Die therapeutischen Optionen waren
limitiert. Die meisten neurologischen Erkrankungen
galten als unheilbar.

Bahnbrechende Fortschritte in der Diagnostik haben
das pathophysiologische Verstindnis von neurologi-
schen Erkrankungen, insbesondere aber von neuro-
vaskuldren, neuroimmunologischen sowie neurode-
generativen Erkrankungen entscheidend verbessert.
Dabei spielte die zerebrale Bildgebung eine zentrale
Rolle: dank zunehmend verfeinerter multimodaler
Bildgebung kénnen das zentrale Nervensystem dyna-
misch dargestellt und Pathologien bereits in der Akut-
phase erkannt werden. Nicht ohne Grund gilt die
Neuroradiologie inzwischen als das Fundament der
modernen Neurologie. Andererseits haben die riesigen
Fortschritte in Immunologie und Molekularbiologie
dazu gefiihrt, dass pathophysiologische Mechanismen
besser oder erstmals verstanden wurden. Diese Er-
kenntnisse, die in enger interprofessioneller Zusam-
menarbeit mit nicht drztlichen Neurowissenschaft-
lern erarbeitet wurden, haben zu beeindruckenden
therapeutischen Fortschritten gefiihrt (Tab. 1).
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Entscheidende Errungenschaften in der Pravention
und insbesondere auch in der Akuttherapie der zereb-
rovaskuldren Erkrankungen haben das Schicksal der
Hirnschlagpatienten relevant verbessert. Dabei waren
neben der Grundlagenforschung, die zur Entwicklung
von neuen Medikamenten fiihrte, die klinische, pati-
entenorientierte Forschung sowie die Entwicklung von
Kathetern zur Behandlung von grossen Gefdssver-
schliissen entscheidend. Basierend auf der Evidenz von
randomisierten klinischen Studien wurden in der gan-
zen Schweiz zwischenzeitlich 13 Stroke-Units und 10
Stroke-Centers errichtet, um vom Hirnschlag Betroffe-
nen eine rasche und effiziente Akutbehandlung sowie
eine anschliessende Uberwachung auf einer dedizier-
ten Einheit anbieten zu kdnnen. Die «Swiss Federation
of Clinical Neuroscience» (SFCNS) erhielt das Mandat
zur Zertifizierung der Stroke-Units und Stroke-Centers
in der Schweiz, und im Jahre 2011 wurde die endovas-
kuldre Hirnschlagtherapie der hochspezialisierten Me-
dizin zugeteilt. Mit einer «number needed to treat»
von 2,6 zur Verhinderung einer Behinderung mit Pfle-
geabhangigkeit bleibt die endovaskuldre Hirnschlag-
therapie eine der erfolgreichsten Behandlungen der
modernen Medizingeschichte. Je rascher Betroffene
nach Symptombeginn behandelt werden, desto besser
ist in der Regel ihr Schicksal. Bei Erwachsenen mit un-
klarem Symptombeginn, bei Kindern oder auch bei
schwer Erkrankten hilft die multimodale Bildgebung,
die beste Behandlungsoption zu identifizieren. Aktu-
elle Forschungsprojekte untersuchen unter anderem
den Einsatz der endovaskuldren Hirnschlagtherapie
bei Verschliissen von kleinen Hirngefassen. Wahrend
bei der Behandlung des ischdmischen Schlaganfalls
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der grosse Durchbruch bereits gelang, bleiben die the-
rapeutischen Optionen bei Hirnblutungen jedoch wei-
terhin limitiert.

Eine weitere neurologische Revolution ist die Behand-
lung der neuroimmunologischen Erkrankungen wie der
Multiplen Sklerose oder der Neuromyelitis optica. Be-
reits in den 90er-Jahren konnte mit Interferonen oder
Glatirameracetat die Schubfrequenz gesenkt und damit
die Behinderungsprogression verlangsamt werden. Ab
dem Jahre 2000 folgten zahlreiche Medikamente mit
neuem und zum Teil starkerem Wirkmechanismus. Er-
wahnt seien Natalizumab, Fingolimod, Dimethylfuma-
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rat und Ocrelizumab. Die effizientere Immunsuppres-
sion flihrte allerdings auch zu stidrkeren und zum Teil
unerwarteten Nebenwirkungen, wie der durch das JC-Vi-
rus hervorgerufenen Progressiven Multifokalen Leuken-
zephalopathie (PML). Anfianglich bei der Anwendung
von Natalizumab beobachtet, trat die PML seltener auch
bei anderen Immunsuppressiva auf. Es zeigte sich aber
auch, dass bei sorgfiltiger Uberwachung und einer Risi-
kostratifizierung derartige Komplikationen weitgehend
vermeidbar sind. Weitere Medikamente, insbesondere
selektive Tyrosinkinase-Inhibitoren sind in der Pipeline,
und bei selektionierten Patientinnen und Patienten wer-

Tabelle 1: Auswahl wichtiger diagnostischer und/oder therapeutischer Errungenschaften.

Zerebrovaskulare
Erkrankungen

Intravendse Thrombolyse mit Standard- und erweitertem Zeitfenster

Thrombektomie bei Hirnschlagpatientinnen und -patienten mit Verschluss eines grossen Gefasses

Direkte orale Antikoagulanzien (DOAC) bei Vorhofflimmern mit geringerem Risiko flr intrazerebrale Blutungen

Duale Thrombozytenaggregationshemmung bei Transienter Ischamischer Attacke (TIA) und «Minor Stroke»

Lipidsenkung zur Sekundarpravention nach einem Hirnschlag

Stroke-Units, Stroke-Centers sowie Mobile Stroke-Units

Neuroimmunologische
Erkrankungen

Stringente Diagnosekriterien McDonald/MAGNIMS fiir zeitige Diagnosestellung der MS

Abgrenzung von «anti-NMO spectrum disorder» und Anti-MOG-Syndrom

Diagnostik und Therapie von anti-NMDA und anderen antikdrperassoziierten paraneoplastischen und autoimmunen Enzephalitiden

Monoklonale Antikorper als sehr wirksame MS-Behandlungen mit eingrenzbaren Risiken: Natalizumab, Ocrelizumab, Ofatumumab

Orale MS-Therapien: Fingolimod und neuere S1P-Modulatoren, Dimethyl- und Monomethylfumarat, Teriflunomid

Brain-Gut-Axis, Mikrobiom

Epilepsie/
Schlafstérungen

Stringente Definitionen von epileptischem Anfall, Epilepsie und Status Epilepticus

Zunehmende genetische Charakterisierung spezifischer Epilepsieformen, Channelopathien

Epilepsiechirurgie

Interaktionsarme neue Antiepileptika Levetiracteam und Lacosamid

Evidenz aus randomisierten Studien zur Therapie von Insomnie, Restless Legs, Narkolepsie und Schlafapnoesyndrom

Kopfschmerzen Aktualisierte Klassifikation mit neuen haufigen Entitaten (z.B. medikamenteninduzierte Kopfschmerzen)
Monoklonale antagonistische CGRP-Rezeptor-Antikdrper bei Migrane (z.B. Erenumab, Galcanezumab und Fremanezumab)
TENS des Nervus trigeminus zur Akut- und Basistherapie der Migréne

Bewegungsstorungen Friihe und relevante nicht motorische Aspekte bei Morbus Parkinson

Tiefe Hirnstimulation bei Morbus Parkinson im Frihstadium

Duodopa- und Apomorphinpumpe

Hochfrequenzultraschall bei Morbus Parkinson

Dopaminagonisten bei Restless Legs

Neuromuskulare/seltene
Erkrankungen

Enzymersatztherapie bei Morbus Pompe (Myozyme) und Morbus Fabry

Verschiedene Antisense-Oligonukleotide bei Duchenne-Muskeldystrophie

Genersatztherapie bei spinaler Muskelatrophie (Nusinersen)

Einfihrung von neuromuskuldarem Ultraschall, Muskel-MRT und Small-Fiber-Neuropathieuntersuchungen in der klinischen Routine

Immuntherapien (Immunglobuline, Plasmapherese etc.) bei Immunneuropathien

Inotersen und Patisiran zur Behandlung der hereditaren Amyloidose

Neuroonkologische
Erkrankungen

Kombinierte Strahlen- und Chemotherapie bei hochgradigen Hirntumoren (Temozolomid: Glioblastom und anaplastische

Astrozytome; ICE: Medulloblastom)

Wechselstrombehandlung mittels Optun-Helm bei Glioblastom

Stereotaktische Strahlentherapie bei Hirnmetastasen

Neurointensiv-
medizinisches
Management

Kontrollierte Normo- statt Hypothermie nach Trauma und Herz-Kreislauf-Stillstand

Dexamethason bei bakterieller Meningoenzephalitis

Management bei intrazerebralen Blutungen (Blutdruckkontrolle, Management der Antikoagulation etc.)

Demenz

Memantine bei fortgeschrittenem Morbus Alzheimer

Anti-Amyloid-Therapien (z.B. Aducanumab) bei Morbus Alzheimer

Biomarker bei Morbus Alzheimer

MS: Multiple Sklerose; NMO: Neuromyelitis optica; MOG: Myelin-Oligodendrozyten-Glykoprotein; NMDA: N-Methyl-D-Asparaginsaure; AK: Antikorper; S1P: Sphingosin-1-
Phosphat; CGRP: Calcitonin Gene-Related Peptide; ICE: Ifosfamid, Carboplatin, Etoposid; TENS: Transkutane elektrische Nervenstimulation; MRT: Magnetresonanztomografie;
MAGNIMS: Magnetic Resonance Imaging in MS.
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den im Rahmen von Studien Stammzelltransplantatio-
nen durchgefiihrt. Grosse therapeutische Erwartungen
liegen auch in der Erforschung der Beziehung von
Mikrobiom und Immunregulation. Auch bei anderen
immunvermittelten neurologischen Erkrankungen, ins-
besondere bei den Autoimmunenzephalitiden, hat die
Detektion spezifischer Autoantikdrper zu erfolgreichen
gezielten Therapiemassnahmen gefiihrt. Auch bei pri-
mar nicht immunologischen Erkrankungen wie der
chronischen Migrane kommen mittlerweile monoklo-
nale Antikorper zum Einsatz.

Bei Epilepsiekranken fiihrte die verbesserte Diagnos-
tik hinsichtlich der Lokalisation des Anfalls-
ursprungs zu Fortschritten in der Epilepsiechirurgie
und entscheidend zur Reduktion der Anfallsfrequenz
symptomatischer Epilepsien. Die ausgefeilten Me-
thoden der kiinstlichen Intelligenz erlauben zuneh-
mend die Auswertung grosser Datensatze. Somit wer-
den beispielsweise in Zukunft ambulante portable
Elektroenzephalogramm-(EEG-)Gerdte («Wearables»)
zur kontinuierlichen Ableitung der Hirnaktivitat die
Standard-EEGs im Spital-Setting ergdnzen. Grosse
Hoffnung liegt auch auf neuen Medikamenten, bei-
spielsweise Cenobamat, das in Zulassungsstudien zu
sehr eindriicklichen Resultaten bei der pharmako-
therapieresistenten Epilepsie gefiihrt hat.

Beim Morbus Parkinson haben symptomatische medi-
kamentdse Therapien sowie der Einsatz der tiefen
Hirnstimulation bereits in der Frithphase der Erkran-
kung zu einer erheblichen Verbesserung der Lebens-
qualitat der Betroffenen gefiihrt. Wie bei anderen neu-
rodegenerativen Erkrankungen des zentralen und
peripheren Nervensystems ist aber eine kausale Thera-
pie weiterhin nicht moéglich. Die Erkenntnis, dass die
meisten — wenn nicht alle - neurodegenerativen Er-
krankungen des zentralen Nervensystems letztendlich
auf genetischen und/oder Umweltfaktoren basierende
«Proteinopathien» darstellen, ldsst auf einen thera-
peutischen Durchbruch in naher Zukunft hoffen.

Aber auch bei seltenen Erkrankungen wie der spinalen
Muskelatrophie sind signifikante Fortschritte zu ver-
zeichnen: die Genersatztherapie ist moglicherweise
nur der Beginn einer ganzen Palette von neuen mole-
kularbiologischen Therapien fiir zahlreiche seltene ge-
netisch bedingte Erkrankungen.

Stellenwert des neurologischen
Fachgebietes heute

Kaum ein anderes Fach entwickelt sich momentan so
rasch wie die Neurologie. Durch den Wandel von einem
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kontemplativen in ein akutmedizinisches Fach hat auch
die Attraktivitdt der Neurologie rasant zugenommen.
Eine neue, agile und inspirierende Generation von Neu-
rologinnen und Neurologen mit Erfahrung in der Akut-
medizin ist zwischenzeitlich herangewachsen. Sie sind
heutzutage als interdisziplinare Partner auf Notfall-, In-
tensiv- und Uberwachungsstationen omnipréasent und
die Akutneurologie ist integraler Bestandteil des Ausbil-
dungscurriculums. Dieser Kulturwandel lasst sich auch
im schweizweiten Zusammenschluss von neurologi-
schen, neurochirurgischen und neuroradiologischen
Kliniken zu Neuro- und Kopfzentren erkennen. Eine en-
gere Vernetzung der verschiedenen Ausbildungscurri-
cula wird aktuell diskutiert. Neurologinnen und Neuro-
logen spielen aber nicht nur in den Akutspitdlern eine
entscheidende Rolle. Sie iibernehmen in der Praxis bei
chronisch neurologischen Erkrankungen des Nerven-
systems zunehmend eine hausarztliche Funktion. Auch
in der Rehabilitation spielt die Neurologie eine tragende
Rolle. Zahlreiche Behinderungen sind neurologisch
bedingt und lassen sich durch gezielte rehabilitative
Massnahmen verbessern.

Behandeln statt Benennen

Auch heute ist eine griindliche Anamnese sowie eine
sorgfaltige klinisch-neurologische Untersuchung ent-
scheidend, um friihzeitig die korrekte Diagnose einer
neurologischen Erkrankung zu stellen, die entspre-
chenden technischen Zusatzuntersuchungen gezielt
einzuleiten und die klinischen Befunde mit denen der
Zusatzdiagnostik zu korrelieren. Im Gegensatz zu frii-
her kann aber vielen Betroffenen mit neurologischen
Erkrankungen nicht nur die korrekte Diagnose eroff-
net, sondern auch eine gezielte und effiziente Therapie
angeboten werden.
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