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Das Universitatsklinikum Erlangen umfasst
mit seinen 49 Kliniken, Abteilungen und
Instituten alle Bereiche der modernen
Medizin. Die Gebaude des Uni-Klinikums
liegen Uberwiegend zentral am Schlossgar-
ten und beherbergen rund 1.300 Betten.
Lehre, Forschung und Krankenversorgung
sind auf modernstem Niveau miteinander
verknUpft. Patientinnen und Patienten
profitieren von neuesten Behandlungs-
methoden, die in vielen Féllen andernorts
noch nicht zur Verfugung stehen. Umfas-
sende Qualitatssicherungssysteme sorgen
vom Empfang bis zur Entlassung fir eine
optimale Versorgung. Dafur engagieren
sich Uber 6.500 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in fachUbergreifenden Teams.
Alle haben ein gemeinsames Ziel: Leiden
zu lindern und Krankheiten zu heilen.




Prof. Dr. Arnd Dorfler,
Leiter der Neuroradiologischen
Abteilung

Neurovaskulare Sprechstunde
Zweite Meinung und endovaskulare
Therapieoptionen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
vielen Dank fur Ihr Interesse an unserer
Neurovaskularen Sprechstunde.

Die Neuroradiologische Abteilung am
Universitatsklinikum Erlangen bietet lhnen
taglich die Moglichkeit der fachkundigen
Beratung, Diagnostik und Therapie bei
einer Vielzahl zerebraler und spinaler Er-
krankungen.

Ein besonderer Schwerpunkt unserer
Abteilung ist dabei die interventionelle
Neuroradiologie mit schonender Be-
handlung extra- und intrakranieller Ge-
faRstenosen, zerebraler Aneurysmen
und arteriovendser Malformationen.

Erfahrene Neuroradiologen sind taglich
erreichbar, um Sie in einem persdnlichen
Gesprach bei Indikationsstellung, Risiken
und interventionellen Therapiemdoglich-
keiten zu beraten.

Dies erfolgt jeweils in enger interdiszi-
plindrer Kooperation mit der Neurolo-
gischen und der Neurochirurgischen
Klinik sowie dem Neurovaskularen
Zentrum des Uni-Klinikums Erlangen.




Unsere umfassende und auf dem neuesten
Stand der Technik basierende Gerateaus-
stattung bietet uns rund um die Uhr
hervorragende Bedingungen fur Diag-
nostik und interventionelle Eingriffe.

Fir Notfalle stehen rund um die Uhr ein
Dienstarzt in der Abteilung (Tel.: 09131
85-44842) und ein erfahrener neuroradiolo-
gischer Oberarzt im Rufdienst zur Verfigung.

Weitere Schwerpunkte liegen auf dem
Gebiet der multimodalen Epilepsie- und
Tumordiagnostik, der minimalinvasiven
Behandlung bei spinalen Schmerzsyndro-

men (Facettengelenksblockade, periradi-
kulére Therapie, Vertebroplastie) und der
praventiven Neurobildgebung. Auch hier
besteht die Moglichkeit der fachkundigen
Beratung im Rahmen unserer Sprechstunde.

Terminvereinbarungen zur neurovaskuléaren
Sprechstunde oder Anfragen fur eine zweite
Meinung sind telefonisch

(Tel.: 09131 85-39388) oder per E-Mail
(neuroradiologie@uk-erlangen.de) moglich.

Falls erforderlich, organisieren wir auch
die stationare Auf-/Ubernahme lhres Pati-

enten.

Ihr

4. dor

Prof. Dr. Arnd Dorfler




Operationen durchs Schlusselloch
GefafRverengungen/-ausweitungen
schonend therapieren

Zerebrale Aneurysmen finden sich bei
etwa 4 % der Bevolkerung. Die Ruptur
eines intrakraniellen Aneurysmas ist eine
schwerwiegende, haufig tédlich oder mit
bleibenden Schaden verlaufende Erkran-
kung. Neben der Behandlung von Komplika-
tionen der Blutung steht die Ausschaltung
des Aneurysmas zur Verhinderung einer
Nachblutung an erster Stelle. Idealerweise
erfolgt die Behandlung des Aneurysmas
aber vor einer Ruptur. Die modernen
endovaskularen Methoden haben hier das
Spektrum der Aneurysmatherapie erheb-
lich erweitert. Steuerbare Mikrokatheter
ermoglichen die schonende Sondierung
fast jeden Aneurysmas und die Verfugbar-
keit von im Aneurysma verbleibenden
Platinspiralen (Coils) erlauben den direkten
Aneurysmaverschluss unter Erhalt des
Tragergefafles (Coiling), ohne dass der
Schadel operativ er6ffnet werden muss.

Breitbasige Aneurysmen kénnen zudem mit
speziellen hochflexiblen Mikrostents oder
mithilfe temporarer Ballons (Remodelling-
Technik) behandelt werden.




Rechte akzeptable AV-Malformation vor und nach Embolisation

Auch arteriovendse Malformationen
(AV-Angiome, AV-Fisteln) konnen endovas-
kuladr mit der Embolisationsbehandlung
haufig vollstandig behandelt werden.

Nutzen und Risiken der Therapie kdnnen

wir gerne mit Ihnen besprechen. Auch hier
erfolgt die Therapieplanung im interdiszip-
lindren Kontakt zusammen mit den Kollegen
der Neurochirurgie, Neurologie und
Strahlentherapie.

Diese Verfahren sind fester Bestandteil
der Erlanger Neuroradiologie und werden
von einer Reihe Uberregionaler Zuweiser
genutzt.

Jahrlich werden ca. 900 Katheterangio-
grafien und mehr als 400 interventionelle
Eingriffe bei Patienten mit neurovaskula-
ren Gefaflerkrankungen durchgefihrt.

Uns stehen zwei modernste Flachdetektor-
Angiografieanlagen mit integrierter CT-
Option (biplan und robotergestitzt mo-
noplan), 128-Zeilen-Computertomografie
mit Ganzhirn-Prefusion und Hochfeld-
Magnetresonanztomografie (1.5 und 3T)
mit allen Optionen der funktionellen und
metabolischen Bildgebung 24 h/7 d zur
Verfugung. Gefaerkrankungen kénnen
damit mit hoher Genauigkeit und Sicher-
heit diagnostiziert, auf schonende Art
und Weise behandelt und das Ergebnis
minimalinvasiv kontrolliert werden.




Katheterbehandlung beim akuten Schlaganfall
Hohere Rekanalisationsraten - Bessere Chancen

Die Akuttherapie des Schlaganfalls hat sich
im vergangenen Jahrzehnt entscheidend
verbessert. In unserem Neurovaskularen
Zentrum werden endovaskulare Therapie-
verfahren beim akuten Schlaganfall zuneh-
mend angewendet - die Rekanalisationsra-
ten liegen dabei deutlich hoher als bei der
systemischen Thrombolyse. Das System
reicht dabei von speziellen Mikrodraht-
Retriever- und Aspirationssystemen, Ultra-
schall-Kathetern bis zu temporéaren Stents.

il o AT RN T AN : G X
Multimodale Diagnostik und mechanische Rekanalisationsbehandlung
beim akuten Schlaganfall




Neue Vergleichsstudien und Leitlinien bele-
gen die Gleichwertigkeit der nicht-invasiven
Stentbehandlung bei Patienten mit extra-
kraniellen Carotisstenosen im Vergleich

zur Operation. Wahrend die extrakranielle
Stentbehandlung schon langjahrig mit ho-
her Frequenz in unserer klinischen Routine
durchgefuhrt wird, riicken auch intrakra-
nielle Stenosen als Ursache eines ischa-
mischen Schlaganfalls zunehmend in den
Fokus der interventionellen Neuroradiologie.

Mit modernen MR- und CT-Techniken
werden diese zunehmend diagnostiziert.
Mit der Verfugbarkeit flexibler Ballon-
katheter und Stents, die eigens fir diese
Indikation entwickelt wurden, kénnen
mittlerweile auch intrakranielle Stenosen
mit geringer Komplikations- und Resteno-
sierungsrate behandelt werden.

Auch diese Behandlung ist in unserer
Abteilung seit Jahren etabliert.

Die Indikationsstellung zur extra- und
intrakraniellen Stentimplantation erfolgt an
unserem Uni-Klinikum immer interdisziplinar
im Neurovaskularen Zentrum zusammen
mit der Neurologischen Klinik.




Das Kreuz mit dem Kreuz
Bildgesteuerte schonende Schmerztherapie
der Wirbelsaule

In Rahmen der minimalinvasiven Schmerz-
therapie der Wirbelsaule setzen wir unter
CT- oder Rontgen-Kontrolle schonende
Infiltrationsverfahren ein. Dies geschieht
bevorzugt bei Patienten mit chronischen Ru-
ckenschmerzen als sogenannte Facettenge-
lenksblockade oder periradikulare Therapie.

Bei schmerzhaften Wirbelkérpereinbriichen,
z.B. bei Patienten mit Osteoporose, Me-
tastasen oder Tumoren, kann durch die
bildgesteuerte perkutane Injektion von Kno-
chenzement in den Wirbelkorper (sog. Verte-
broplastie) eine Stabilisierung erreicht und
dadurch haufig eine Operation oder lang-
wierige Bettlagerigkeit vermieden werden.

Die Patienten kdnnen sich bereits einen
Tag nach der Vertebroplastie wieder
normal und schmerzfrei bewegen. Un-
sere modernen Bildgebungsmethoden
garantieren dabei eine hohe Behandlungs-
sicherheit und ermoglichen gleichzeitig
eine schonende Therapiekontrolle.




V[H!

Sprechstunden

Neurovaskulare Sprechstunde
Termine arbeitstaglich nach Vereinbarung
Tel.: 09131 85-39388

Privatsprechstunde Prof. Dorfler

Weitere Spezialsprechstunden
B Minimalinvasive Schmerztherapie
der Wirbelsaule

B Multimodale Tumor- und
Epilepsiediagnostik

B Praventive Bildgebung

Notfalle

Auch in der Nacht und am Wochenende
stehen Ihnen eine Medizinisch-technische
Radiologieassistentin und ein neuroradiolo-
gischer Dienst- und erfahrener Oberarzt
zur Verfugung.

Patienten konnen sich in Notfallen aufler-
halb der Dienstzeiten jederzeit melden unter:

Direktruf Dienstarzt
09131 85-44842 (24h/7d)

Pforte Kopfkliniken
09131 85-33001




So finden Sie uns

Mit dem Auto

Folgen Sie von der A 73 Ausfahrt ,Erlangen-
Nord“ der Beschilderung ,Uni-Kliniken/

Verfugung. Bitte nutzen Sie das Parkhaus Uni-
Kliniken an der Palmsanlage.
Langzeitparkplatze finden Sie auch auf dem
GrofBparkplatz westlich des Bahnhofs.

A73 Mit dem Zug

Der Hauptbahnhof Erlangen (ICE-Anschluss)
‘- liegt etwa 1.000 m von den Kopfkliniken
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Neuroradiologische Abteilung im Radiologischen Institut
Leiter: Prof. Dr. Arnd Dorfler

Schwabachanlage 6, 91054 Erlangen
www.neuroradiologie.uk-erlangen.de

Direktion:

Tel.: 09131 85-39388

Fax: 09131 85-36179

E-Mail: neuroradiologie@uk-erlangen.de

Herstellung: Stabsabteilung Kommunikation, 91012 Erlangen
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