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Neuroimmunologische Ambulanz

Schwerpunktambulanz für 
neuroimmunologische Erkrankungen
- Betreuung und Behandlung von Patienten
- Konsultation zur Zweitmeinung
- Interdisziplinärer Austausch
- Beobachtungs- und Therapiestudien
- Enge Anbindung an Grundlagenwissenschaft

Was hat das mit dem
Sjögren Syndrom zu tun?



Klinische Manifestation
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Relevanz?

Mekinian et al. (2020), Clin Exp RheumatolRetamozo et al (2019), Clin Exp Rheumatol



Fallvignette I

- An.: 23j Patientin mit 
schmerzhafter Schwäche 
beider Hände seit 9 Monaten

- KU: Hochgradige sensomot. 
Parese im Medianus-, 
Ulnaris- sowie 
Radialisversorgungsgebiet
bds.

- Keine eindeutige 
Keratoconjunctivitis sicca bei 
kongenitalem Glaukom bds.
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Fallvignette I

- ENG/EMG: Polyneuropathie 
(genauer: Mononeuritis 
multiplex)
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Nervenultraschall

Kramer et al. (2021), Diagnostics (Basel)



Fallvignette I

- Di: ENG/EMG, MR-
Extremitäten, 
Nervenultraschall + Labor

- Labor: ANA 1:800, ANA-Diff. 
unauffällig

- Lippenbiopsie: C&H 4°
Þ 7x Plasmapherese + 

Rituximab
Þ Nach 3,5a Behandlung 

beschwerdefrei
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Fallvignette II

46j Pat.
- 2009 Kribbeln der Zehen seit 2 Jahren
- 2010 neue Sehstörung rechts

Wilhelm H and Schabet M, 2015, Dtsch Arztebl



cMRT

Afzali et al, in preparation



Fallvignette II

- 2009 Kribbeln der Zehen seit 2 Jahren

- 2010 neue Sehstörung rechts

Þ Diagnose: chron.-entz. ZNS-Erkrankung 

Þ Kriterien für MS und NMOSD nicht erfüllt 

- Im weiteren Verlauf bildgebende Krankheitsaktivität

- 2012 Arthralgien der Finger und des linken Handgelenks, 

trockene Augen und Mund 

Þ 2013 Diagnose pSS 

Þ Auf Patientenwunsch keine Behandlung, seit 2014 stabiler 

Krankheitsverlauf



Kohorte MRI 2017 - 2019

Afzali et al, in preparation

- Bei 14 Patientinnen führte ein neurologisches Symptom 

zur Erstvorstellung und zur Diagnose

- 5 Patientinnen mit Sicca bei Erstvorstellung

- 4 Patientinnen mit Sicca im Verlauf 

- 5 Patientinnen ohne Sicca



- Symptomorientierte Therapie

- Schmerztherapie

- Spastik 

- Blasen-/Mastdarmfunktionsstörung

- Rehabilitation

- Physiotherapie

- Ergotherapie

- Immunmodulatorische Therapie

Behandlung

Saraux et al. (2016), Nat Rev Rheumatol
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CNS treatment response

PNS treatment response
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amelioration stable disease course deterioration

amelioration stable disease course deterioration

Afzali et al, in preparation



Neurolog. Symptome
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- Kopfschmerzen/Migräne

- Kognitive Dysfunktion

- Angst-, affektive Störungen

- Sehstörungen, Doppelbilder

- Motorisch Schwäche

- Taubheit, Kribbeln, neuropathischer Schmerz

- Koordinationsstörungen

- Blasen-/Mastdarmfunktionsstörung

- Gang-/Standstörung
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