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Kurz vor Drucklegung erreichte uns noch die gute Nachricht, dass Herr PD. Dr. Kollmar, 
bisher leitender Oberarzt der Klinik, zum Direktor der Neurologischen Klinik am Klini-
kum in Darmstadt gewählt wurde. Ein toller Erfolg für ihn aber auch ein Zeichen für die 
Qualität unserer Klinik. Wir gratulieren und wünschen ihm alles Gute. Ab 1. Juli 2012 
wird jetzt Herr PD. Dr. Köhrmann die Funktion des leitenden Oberarztes der Klinik über-
nehmen.

 Erfreulicherweise ist es uns gelungen zwei Stiftungsprofessuren an unsere Klinik zu 
binden. Die Professur für neurologische Rehabilitation, die zusammen mit der Medical 
Park AG ausgelobt wurde, wurde vor wenigen Wochen mit Herr Prof. Arthur Melms von 
der Neurologischen Universitätsklinik Tübingen besetzt. Des Weiteren stehen wir kurz 
vor dem Abschluss des Berufungsverfahren für eine Stiftungsprofessur für Neuroimmu-
nologie, die von der Firma NOVARTIS an unserer Klinik unterstützt wird. 

 Auch die wirtschaftliche Entwicklung der Klinik war in den letzten zwei Jahren weiter 
erfolgreich. Wir haben die Patientenzahlen gesteigert und auch wieder schwarze Zahlen 
geschrieben. Das überregionale Telemedizin -Netzwerk STENO ist ein Erfolgsmodell, 
mittlerweile sind zwei weitere Kliniken an das Netzwerk angeschlossen und wir führen 
zusammen mit unseren Kollegen aus Nürnberg und Bayreuth mehr als 3.000 Konsile 
pro Jahr gemeinsam durch.

 Alles in allem eine positive Entwicklung. Sie werden sich fragen, „Hakt es noch ir-
gendwo?“ Nach wie vor ein Problem aller Kliniken in unserem Kopfklinikum ist es, dass 
kaum Raumflächen mehr zur Verfügung stehen, sei es Labor oder Bürofläche, um enga-
gierten Mitarbeitern auch entsprechende Arbeitsbedingungen bieten zu können. Hier 
hoffen wir alle auf eine Verbesserung in den nächsten Jahren. Dies ist umso wichtiger, 
da wir nach wie vor viele junge motivierte Mitarbeiter haben, denen es Spaß macht, im 
Fachgebiet Neurologie zu arbeiten und zu forschen.

 Sie sehen, es hat sich in den letzten zwei Jahren wieder einiges an unserer Klinik 
verändert und entwickelt. So werden wir auch in Zukunft die Herausforderungen des 
Gesundheitswesens meistern, und dabei weiter mit Freude am Fach Neurologie zum 
Nutzen unserer Patienten forschen und arbeiten.

Mit herzlichen Grüßen und viel Spaß bei der Lektüre

Ihr 

       Prof. Dr. Stefan Schwab     Erlangen, im August 2012

Vorwort zum Jahresbericht 2010-2011 

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
liebe Freunde der Neurologischen Universitätsklinik 
in Erlangen,

ich freue mich sehr, Ihnen den Jahresbericht der Neuro-
logischen Klinik für die Jahre 2010/2011 präsentieren 
zu können. Was hat sich seit den letzten Jahren in un-
serer Klinik getan, welche neuen Entwicklungen wurden 
umgesetzt? An erster Stelle stehen die Baumaßnahmen, 
die die letzten Jahre im Besonderen beherrscht haben. 

Peu à peu wurden und werden alle Stationen von Grund auf saniert, den Abschluss 
macht die Station N41/N42, die im Laufe diesen Jahres noch vollkommen renoviert wird. 
Wir sind stolz darauf, dass der Intensivbereich über die Jahreswende 2011/2012 kom-
plett renoviert wurde. Erfreulicherweise kommt es in diesem Zuge auch zu einer kom-
pletten Erneuerung der Technik auf unserer Intensivstation, so dass wir hier für die 
nächsten Jahre mit einer hochmodernen Station arbeiten können. Die Renovierungen 
des Hauses werden jedoch auch die nächsten Jahre weitergehen, ein Konzept zu Um-
bau und Renovierung des Erdgeschosses mit den Polikliniken wird zurzeit erstellt. Die 
Umsetzung wird aber sicherlich noch einige Jahre auf sich warten lassen.

 Erfreulich ist, dass die Zusammenarbeit mit der Abteilung für Molekulare Neurologie, 
die durch Herrn Prof. Winkler geleitet wird, reibungslos klappt und mittlerweile viele For-
schungsprojekte kooperativ durchgeführt werden. Auch eine Rotation von Assistenten 
in die Abteilung ist mittlerweile gut etabliert. Durch die Neuberufung von Herrn Prof. 
Schenk auf eine Professur für kognitive Neurologie und Herrn Prof. Hamer auf die Profes-
sur für Epileptologie, Nachfolge von Herrn Prof. Stefan, haben wir zwei neue, renommierte 
Wissenschaftler für unsere Klinik gewinnen können. Erfreulicherweise ist es uns auch 
gelungen den MS-Schwerpunkt weiter zu stärken. Herr PD Dr. Linker und Herr Dr. Lee 
sind von der Neurologischen Universitätsklinik in Bochum vor zwei Jahren zu uns ge-
stoßen. Herr PD Dr. Linker hat mittlerweile sein Habilitationsverfahren an unserer Uni-
versität abgeschlossen, genauso wie Herr Dr. Seifert und Herr Dr. Kasper, die sich alle 
im letzten Jahr habilitiert haben. Weitere Kollegen sind gerade im Habilverfahren oder 
stehen kurz vor dessen Abschluss, dazu gehören Frau Dr. Waschbisch, Frau Dr. Kiphuth, 
Herr Dr. Dr. Marquardt und Herr Dr. Staykov. Gerade die hohe Zahl von Habilitationsver-
fahren ist erfreulich, zeigt sie doch wie wissenschaftlich aktiv unsere Klinik ist. Damit 
geht Hand in Hand, dass auch in den letzten zwei Jahren wieder eine Großzahl guter 
und herausragender Publikationen verfasst wurde, die die Neurologische Klinik auch im 
klinikweiten Ranking gut widerspiegeln. 

    Prof. Dr. Stefan Schwab     
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  Dr. Grömer  Dr. S. Möller
  Dr. M. Regensburger D. Madzar
  Dr. B. Fraunberger  Dr. A. Pisarcikova
  A. Giede-Jeppe  Dr. A. Rácz 
  Dr. S. Gollwitzer  Dr. R. Sauer  
  A. Haghi   Dr. F. Seifert  
  Dr. E.-M. Hauer  Dr. V. Speck
  Dr. K. Huhn  Dr. D. Staykov
  T. Intravooth  Dr. D. Stark  
  Dr. B. Jainsch  Dr. J. Ullah 
  Dr. L Jung  Dr. B. Volbers
  Dr. J Köhn  Dr. M. Türk
  Dr. J. Jukic  Dr. I. Wagner  
  Dr. B. Kallmünzer  Dr. A. Waschbisch   
  J. Kuramatsu  Dr. K. Winder 
  Dr. I.-C. Kiphuth     
___________________________________________________________________________

Abteilung für kongnitive Neurologie:

Leitung:    Prof. T. Schenk  
Mitarbeiter:   O. Rudnicke (MTA)  
___________________________________________________________________________

Epilepsie-Zentrum-ZEE  

Leitung:   Prof. Dr. H. M. Hamer, MHBA

Oberarzt:   PD Dr. B. Kasper
Ärzte ZEE:  Dr. W. Graf  Dr. S. Gollwitzer  
  Dr. D. Madzar  Frau Dr. M. Nowak
  Dr. A . Wentrup
Neuropsychologie:  PD Dr. E. Pauli  Dr. M. Schwarz
  K. Kurzbuch
MEG:  Dr. S. Rampp  M. Schönherr
  M. Rzonsa  Xintong Wu
  Prof. Dr. H. Stefan  
Sozialdienst:  I. Weber-Gomez
Physik, Technik:  Dr. R. Hopfengärtner G. Kreiselmeyer
Video-EEG-Monitoring:   G. Müller (ltd. MTAF) D. Scholz (stellvertr. ltd. MTAF)
  A. Backof  R. Bellmann

Direktor:  Prof. Dr. med. Dr. h.c. S. Schwab

Mitarbeiter (Stand 31.07.2012) 

Leitende Oberärzte:  Prof. Dr. M. J. Hilz
 PD Dr. M. Köhrmann
Geschäftsführender 
Oberarzt: PD Dr. R. Linker
___________________________________________________________________________

Oberärzte: Prof. Dr. H. Hamer  Prof. Dr. A. Melms  
 Dr. F. Knossalla   Prof. C. Lang  
 Prof. Dr. D. Heuß  Dr. D. Lee  
 PD Dr. H. Huttner  Prof. Dr. M. Maihöfner 
 Dr. A. Schramm      
___________________________________________________________________________

Fachärzte und Dr. C. Bogenreuther  Dr. T. Bobinger
Assistensärzte: L. Allenhöfer  Dr. C. Möbius
 Dr. M. Bartels  Dr. S. Möller
 S. Berg   Dr. F. Nickel
 Dr. C. Blinzler  Dr. D. Olmes
 Dr. L. Breuer  Dr. A. Lämmer  
 E. Ehmann   Dr. K. Macha  

Das Team der Neurologie
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Interdisziplinäres  Prof. Dr. C. Maihöfner Dr. V. Speck
Schmerzzentrum  Dr. B. Fraunberger   
___________________________________________________________________________

Schlaganfallnetzwerk - STENO

Leitung:   Dr. Dr. L. Marquardt PD Dr. Handschu
Mitarbeiter:   Dipl.-Ing. Scibor  Dipl.-Ing. A. Wacker 
___________________________________________________________________________

Forschungsunit Schlaganfall & Public Health

Wissenschaftl.- 
Geschäftsführer:   PD Dr. P.  Kolominsky-Rabas
Verwaltungsleiter:  Dr. R. Polgar
Projektkoordination:  H. Singer
Datenmanagement:  H. Dresel-Starha
Projektassistenten:  C. Sedlak  M. Weingärtner
Mitarbeiter:  F. Becker   J.-I. Kukowski  
  A. Brunnquell  A. Racho    
  J. Dressel   D. Uphaus   
  E. Hartmann  J. Zölch
  S. Holler    M. Zuber  
  K. Kny  
___________________________________________________________________________ 
    
Sekretariat/Sonstiges

Direktionssekretariat:  S. Kreiser  J. Burczyk
Oberarztsekretariat:  S. Giellert  D. Werthan
  
Poliklinik:  P. Hahn   T. Stirnweiß
  M. Kalb   A. Vogel  
  B. Neugebauer

Pat.- & Polikl.-management: S. Völklein
Gutachten und 
Studentensekretariat:  A. Behrends 
Privatliquidation:  M. Wölfel
Archiv:  S. Baal  D. Hertwich G. Schaffer 
Schreibbüro:  M. Audenrieth H. Förstl  H. Pohl   
  L. Büttner 

  K. Kosmala  M. Stahr
Dokumentation:  I. Hilbig   B. Uhlich
Öffentlichkeit/Controlling: E. Döringer-Schuler
Technische Assistentin:  B. Migliarina
Koordination:  J. Will
___________________________________________________________________________

Abteilung für Molekulare Neurologie

Leitung:    Prof. Dr. J. Winkler

Abteilungsassistentin:  J. Burczyk
Ärztliche Mitarbeiter:  PD Dr. J. Klucken  Dr. F. Marxreiter
    Dr. Z. Kohl      
    Dr. J. Schlachetzki   
Wissensch. Mitarbeiter:  Dr. M. Tauchi  B. Ettle
    Dipl. Hum. Biolog. V. May J. v. Wittgenstein   
    Biol. A.-M. Pöhler  K. Behr 
    M. Paus   J. Barth
    J. Vogelsang  D. Dartsch
    P. Schön   T. Grimm
    Dr. N. Ben Abdallah T. Henze
    A. Kellenberger  A. Mrochen
    M. Tejada  S. Plack
Technische Angestellte:  M. Münch  H. Meixner
  S. Plötz
___________________________________________________________________________

Autonomes Labor  

Leitung:   Prof. Dr. M. J. Hilz
Mitarbeiter:   Dr. J. Köhn  B. Kraus    
  B.  Beck
___________________________________________________________________________

Neuromuskuläres  Zentrum

Leitung:    Prof. Dr. med. Dr. h.c. S. Schwab 
Sprecher:  PD Dr. Ralf Linker
Stellv. Sprecher:   Prof. Dr. R. Schröder
Mitarbeiter:   Dr. Lämmer  
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Pflegemitarbeiter (Neurologie & Neurochirurgie wurden zu einer Einheit zusam-
mengeführt)

NL 41 - 42
Stationsleitung:   R. Selig
Stv. Stationsleitung:  E.-M.Scholz  
Mitarbeiter: A. Decker T. Hendl M. Maisel 
 J. Ebert R. Igl-Bounouhi S. Maul
 M. Faust Y. Jäger Ch. Rödl
 C. Gerlinger E. Kirsch M. Ruck
 S. Graßmuck B. Krauß G. Vieten-Heckmann
 K. Gutgesell L. Kunigunda Lalla Z. Widera
 C. Hammer C. Linsner K. Wonke
 U. Heiß M. Lischka 
NL 52
Stationsleitung:  Mailänder, Kay
Stv. Stationsleitung:  Ferstl, Ernst

Mitarbeiter:    S. Bär A. Knaak J. Schnarr
 B. Bauer-Mihailas K. Lange W. Schneider
 I. Beck D. Lenk K. Schuck
 D. Berger F. Liebig S. Seifert  
 F. Esposito J. Matt V. Singer
 E. Fieger N. Neumeier  S. Steuer
 C. Gebauer M. Reich S. Tomandl
 B. Hager R. Rickert S. Zimmermann
 A Hagl C. Schellhorn K. Zscherper
 U. Jendrian T. Schilling
___________________________________________________________________________

Neuro-Intensiv (NL-Intensiv & NC-Intensiv wurden zu einer Beschäftigungsein-
heit zusammengefasst)

Stationsleitung:  M. Prinz
Stv. Stationsleitungen:  S.-M. Cichon G. Niersberger  T. Kamper
 
Mitarbeiter: S. Aly  A. Kinscher-Raum M. Raber
 A. Bauer V. Kirsch J. Reifenscheid
 S. Bednorz K. Kist S. Repa
 C. Betzold-Koch O. Knödlseder P.  Reuther
 A. Clemenz Y. Köstner S. Rockstroh

Neurophysiologie und   T. Ece  F. Hofmann H. Sucker
Doppler-Assistentinnen:  I. Eisenhut E. Krauß  K. Walter

MTAs:  K. Bitterer S. Seubert U. Weinzierl  
  K. Lehner M. Sonntag

Neuromuskul. Zentrum:  B. Müller,  I. Watzek  S. Werkmeister
___________________________________________________________________________

Krankengymnastik
Leitung:   V. Schmid D. Christl (Stellvertretung)

Mitarbeiter physio-
therapeutisches Team:   M. Andiel A. Kemme U. Stehr   
  R. Fischer P. Lütjohann  E.M. Wein 
  I. Gröger  P. Müller     
  S. Hillmer    U. Schildknecht     
Mitarbeiter neuro-  
chirurgisches Team:   J. Angerer S. Lorenzett C. Schubert 
___________________________________________________________________________

Ergotherapie 
Mitarbeiter:  J. Christensen M. Lengenfeld  P .  Menzl
___________________________________________________________________________

Logopädie 
Mitarbeiter:  J. Herzog K. Wagner V. Sippel
  C. Sowa
___________________________________________________________________________

Sozialarbeit 
Mitarbeiter:  I. Seitz-Robles T. Dreykorn M. Thein
___________________________________________________________________________

DRG Assistenz  
Mitarbeiter:   C. Lechtenberg N. Daum A. Schmidt

Study Nurses  
Mitarbeiter:   A. Schickert -Schleicher 

Bibliothek: G. Löscher



Stroke Unit & Notaufnahme (zu einer Beschäftigungseinheit zusammengeführt) 

Stroke- Unit:
Stationsleitung:  S. Kadur
Stv. Stationsleitung:  Ch. Albert

Mitarbeiter: J. Abraham B. Gavit D. Müller
 A. Alberter S. Gintner Ch. Romeis
 M. Amon M. Gradl A. Röstel 
 W. Baum C. Hantke E. Roth
 S. Bäuerlein B. Hasch G. Rummel
 D. Berghold M. Hassa D. Scheewe
 D. Blösch M. Haug S. Scheller
 N. Boursak K. Höfle J. Schnabl
 E. Bräun S. Knoll L. Schwed
 E. Bürger B. Kraft N. Vio
 L. Büttner C. Kurz J. Vogel
 O. Dipace M. Lorenz S. Vogler 
 S. Fechner N. Lunz S. Weidemann
 M. Fey S. Mair H. Weiß
 A. Fürst S. Michaelis
 D. Gabriel J. Mielke

L

Mitarbeiter: D. Deuber L. Krauss T. Rothenberg
 N. Eichmann V. Krug K. Saam
 J. Erdmann S. Lechner R. Sauer
 C. Fait J. Lehmann H. Schäff
 K. Frank M. Linn C. Scheibner 
 J. Friedmann M. Märkl S. Schilling  
 N. Gallay F. März B. Schmieder
 B. Geruschke M. Liebwein K. Schneider
 A. Guber D. Müller N. Schrenk
 A. Gunst K. Müller C. Schröder
 C. Haala T. Müller A. Schultz
 M. Hahn M. Nagel S. Schultze
 I. Hamberger L. Neumann Ch.-M. Seitz
 T. Heckelsmüller S. Nickel O. Stein
 D. Herrmannsdörfer Ch. Nützel N. Ströhlein
 A. Hofmann J. Pakosch A. Tauwald
 K. Hofmann Ch. Pauls M. Waidhas
  S. Hönig V. Pavel K. Wanek
 M. Hosch M. Pöhlmann M. Weber
 K. Kaiser-Dannert Ch. Preuß
 S. Kareth A. Puchinger
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Leistungsbericht Zusatzdiagnostik (jeweils Anzahl Messungen):

  2010  2011

Neurohistologisches Labor:

Liquorzytologie       50       11

Nervenbiopsien       34       47

Muskelbiopsien     134      107

Neurophysiologische Diagnostik:

  2010   2011

Routine- EEG   2560   2136

Schlafentzugs- EEG       62       56

Evozierte Potentiale (AEP, SEP, MEP, VEP)   3760   3812

EMG (Anzahl Patienten)   1146     976

NLG und Sonstiges  10376 11307

Ultraschall Labor:

  2010   2011

Patientenzahlen   2776   2995

Extrakran. Doppleruntersuchungen (ECD)   2844   2692

Extrakran. Farbduplexuntersuchungen (EC-Duplex)   3036   3100

Transkran. Doppler und Duplexuntersuchungen 
(TCD und TCCD) 

  3042   3568

Vaskuläre Spezialuntersuch. (Bubble-Test etc.)     181     137

Autonomes Labor:

  2010   2011

Herzratenvariabilität     542     654

Thermotest     256     279

Vibratometrie       90     192

Kipptisch     257     264

Sonstiges       61       42

Leistungsbericht ambulanter Bereich:

  2010   2011

Bewegungsambulanz     462     612

Ambulanz für Dystonien  
und Botulinumntoxintherapie

    902   1125

Epilepsieambulanz   2561   2000

Konsile für andere Kliniken     281     227

Neuroimmunologische Ambulanz   1347   1819

Notfallambulanz   5476   5757

Muskelambulanz      647      685

Poliklinik   3084   3306

Gesamt 14760 15531

*    Einschließlich Konsultationen der zerebrovaskulären und neuro-onkologischen
      Ambulanz und Ambulanz für autonome Störungen.

Leistungsbericht stationärer Bereich:

  2010   2011

Behandelte Patienten   2934   3176

Verweildauer (Tage)         7,0         5,8

CMI         1,6         1,4

Leistungsbericht Stroke Unit:

  2010   2011

Behandelte Patienten     1189     1229

Verweildauer (Tage)         3,5         3,2

CMI         2,0         1,7

Leistungsbericht Intensivstation:

  2010   2011

Behandelte Patienten     368     378

Verweildauer (Tage)         9,0         7,4

Beatmungsstunden  37151  29570

CMI         7,2         5,6
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Die 10 häufigsten DRG’s des Berichtsjahres 2010 (Entlassungen aus 
der neurologischen Klinik):

Rang DRG-Code DRG Anzahl

  1. B 70 Apoplexie   548

  2. B 76 Anfälle   289

  3. B 68 Multiple Sklerose und zerebelläre Ataxie   139

  4. B 71 Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren 
Nerven   129

  5. B 69 Transitorische ischamische Attacke (TIA) und 
extrakranielle Gefäßverschlüsse   125

  6. B 81 Andere Erkrankungen des Nervensystems   125

  7. C 61 Neuro-ophthalmologische und vaskuläre 
Erkrankungen des Auges   102

  8. I  68
Nicht operativ behandelte Erkrankungen und 
Verletzungen im Wirbelsäulenbereich

    98

  9. B 77 Kopfschmerzen     87

10. B 39 Neurologische Komplexbehandlung des aku-
ten Schlaganfalls mit bestimmter OR-Prozedur     83

Die 10 häufigsten DRG’s des Berichtsjahres 2011 (Entlassungen aus 
der neurologischen Klinik):

Rang DRG-Code DRG Anzahl

  1. B 70 Apoplexie   555

  2. B 76 Anfälle   268

  3. B 68 Multiple Sklerose und zerebelläre Ataxie   184

  4. B 71 Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren 
Nerven   149

  5. B 81 Andere Erkrankungen des Nervensystems   149

  6. B 77 Kopfschmerzen   129

  7. I 68 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und 
Verletzungen im Wirbelsäulenbereich   111

  8. B 69
Transitorische ischamische Attacke (TIA) und 
extrakranielle Gefäßverschlüsse

  106

  9. C 61
Neuro-ophthalmologische und vaskuläre 
Erkrankungen des Auges

    91

10. B 85 Degenerative Krankheiten des Nervensystems     69

Leistungsbericht Neuropsychologie, Gutachten:

  2010   2011

Prüfung auf Aphasie, Apraxie     309     278

Standard Intelligenz- und Entwicklungstest     336     673

Orientierende Testuntersuchung     364     424

Gutachten für Gerichte, Berufsgenossenschaften 
und Versicherungen

      98     113

Leistungsbericht Epilepsiezentrum:

  2010   2011

Aufenthalte     352     335

Phase I     101     107

Differentialdiagnosen       83     119

Kurzmonitoring       43       25

Invasive Ableitungen         1         6

Ambulante Fälle   2236   1748

Eingriffe Gesamt       35       42

Elektrokortikographie, intraoperativ         8         9

Vagunsnerv-Stimulation       11       24

WADA-Test       48       28
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Notfallambulanz und Stroke Unit

Verantwortliche Ärzte und Mitarbeiter im Berichtszeitraum:
Stroke Unit (Leitung):  PD Dr. M. Köhrmann
NFA (Leitung):   PD Dr. Dr. L. Marquardt
Ausbildungsassistenten:  (Div. Assistenten in Weiterbildung, Stand 31.07.12) 
   Dr. L. Allenhöfer, Dr. M. Bartels, Dr. S. Berg, Dr. C. Bogen-  
   reuther, Dr. L. Breuer,  Dr. S. Gollwitzer, Dr. C. Macha, Dr. C.  
   Möbius, Dr. S. Möller, Dr. M. Regensburger, Dr. C. Winter, 
Stationsleitung:   S. Kadur 

Notfallambulanz:

Auch in den Jahren 2010 und 
2011 war die Notfallambu-
lanz die wichtigste „Pforte“ 
unserer Klinik. So wurden na- 
hezu 2/3 aller stationär be- 
handelten Patienten der Klinik 
initial über die Notambulanz 
aufgenommen. In der Region 
nimmt die Notambulanz eine 
wichtige Stellung ein und wird 
auch von den Rettungsdiens-
ten gerne angefahren. Die sich 
bereits auf sehr hohem Ni-
veau bewegenden Patienten-
zahlen der Vorjahre konnten 
 in den vergangenen Jahren weiter ausgebaut werden. Insgesamt wurden so fast 6000 
Patienten pro Jahr versorgt. Die enge Kooperation mit Nachbardisziplinen wie z.B. der 
Neurochirurgie und der Neuroradiologie erlaubt eine umfassende Versorgung der neuro-
logisch akut erkrankten Patienten der Region.

 Die Notfallambulanz ist rund um die Uhr und an allen Tagen im Jahr durchgehend 
durch ein qualifiziertes Team von spezialisierten Pflegekräften und Neurologen besetzt. 
So kann zu jeder Zeit eine hochwertige Versorgung akuter neurologischer Patienten und 
nicht selten auch eine Erstversorgung nicht-neurologischer Erkrankungen gewährleistet 
werden. 

 Gerade im Hinblick auf die rasche und effiziente Behandlung von akuten Schlag-
anfällen konnte die neurologische Notfallambulanz in enger Zusammenarbeit mit der 
Abteilung für Neuroradiologie die internen Abläufe optimieren, was auch in international 
beachteten Publikationen belegt werden konnte. Diesen hohen Standard aufrecht zu 
erhalten und weiter zu entwickeln ist erklärtes Ziel unserer Arbeit.

Team Notfallambulanz

Die 10 häufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr 2010:

Rang HD ICD HD Name Anzahl

  1. I 63 Hirninfarkt   529

  2. G 40 Epilepsie   276

  3. G 35
Multiple Sklerose 
(Encephalomyelitis disseminata) 

  137

  4. I 61 Intrazerebrale Blutung   115

  5. G 45
Zerebrale transitorische Ischämie und  
verwandte Syndrome

  109

  6. M 54 Rückenschmerzen     70

  7. H 46 Neuritis nervi optici     65

  8. I 65
Verschluss und Stenose parazerebraler  
Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt

    55

  9. G 20 Primäres Parkinson-Syndrom     50

10. R 20 Sensibilitätsstörungen der Haut     50

Die 10 häufigsten Hauptdiagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr 2011:

Rang HD ICD HD Name Anzahl

  1. I 63 Hirninfarkt   491

  2. G 40 Epilepsie   250

  3. G 35
Multiple Sklerose Multiple 
(Encephalomyelitis disseminata) 

  176

  4. I 61 Intrazerebrale Blutung   113

  5. G 45
Zerebrale transitorische Ischämie und  
verwandte Syndrome

    94

  6. M 54 Rückenschmerzen     77

  7. R 51 Kopfschmerz     63

  8. I 67 Sonstige zerebrovaskuläre Krankheiten     60

  9. I 60 Subarachnoidalblutung     56

10. G 51 Krankheiten des N. facialis (VII. Hirnnerv)     52
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Intensivstation

Leitung:    Dr. D. Lee
Ausbildungsassistenten:  (Div. Assistenten in Weiterbildung, Stand 31.07.12)   
    Dr. E. Ehmann, Dr. A. Giede-Jeppe, Dr. K. Huhn, Dr. D. Madzar,  
    Dr. F. Marxreiter, Dr. D. Olmes, Dr. A. Rácz, Dr. D. Staykov 
Stationsleitung:   M. Prinz (bis 30.06.12 G. Hottwagner)

Nach dem umfangreichen Umbau unserer 
Intensivstation verfügen wir nun über 12 
Beatmungsbetten mit modernster Ausstat-
tung. Die Patientenversorgung  erfolgt rund 
um die Uhr und ausschließlich durch Mitar-
beiter der Neurologischen Klinik. 

 Unsere Intensivstation stellt insbeson-
dere nach dem Umbau eine der federfüh-
renden Einrichtungen auf dem Gebiet der 
neurologischen Akutmedizin dar und ist die 
klinische Grundlage unserer erfolgreichen 
intensivmedizinischen Forschung.

 Intensivmedizin

 Team Intensivstation

Stroke Unit: 

Kernstück der Schlaganfallversorgung in der Klinik ist die moderne Schlaganfall Spezi-
alstation auch „Stroke Unit“ genannt. Mit 14 voll monitorierten Überwachungsbetten 
ist die Station eine der größten und modernsten Schlaganfallstationen in Deutschland.

 Im Rahmen der Akutbehandlung nach Schlaganfall werden hier Patienten mit allen 
Arten von Schlaganfällen durch ein hochqualifiziertes und multidisziplinäres Team be-
stehend aus Ärzten, speziell ausgebildeten Pflegekräften sowie den Co-Therapeuten der 
Physiotherapie, Ergotherapie und Logopädie behandelt. Zudem verfügt die Station über 
einen eigenen Sozialdienst, der sich u.a. um die Weiterversorgung nach dem Akutauf-
enthalt auf der Station kümmert.

 Auch in den beiden vergangen Jahren konnten wir auf der Stroke Unit jeweils weit 
mehr als 1000 Patienten mit Schlaganfällen versorgen. Auch die Anzahl der Patienten, 
die mit einer Lysetherapie, der effektivsten Akuttherapie für den Schlaganfall, behandelt 
werden, konnte zuletzt auf fast 200 Patienten/Jahr erhöht werden, was mit einem Anteil 
von ca. 25% aller Patienten mit Hirninfarkt einem absoluten Spitzenwert entspricht. 

 Ziel der kommenden Jahre ist diese hochwertige Versorgung weiter aufrecht zu er-
halten und noch auszubauen.

 Team Stroke Unit
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Neurovaskuläre Forschungsgruppe - AG Kollmar

Leitung:  PD Dr. R. Kollmar
Mitarbeiter:  Dr. B. Kallmünzer, Dr. T. Steigleder, Dr. A. Beck (bis 2011),  
  U. Weinzierl (ltd. BTA), B. Dietel (Diplombiolog.), R. Altendorf  
  (MTA Kardiologie/Neurologie), 
Doktoranden:  Ch. Knüpfer, K. Köferl, K. Eck, O. Rudnicki, T. Fischer

Die neurovaskuläre Forschungsgruppe 
(AG Kollmar) beschäftigt sich mit ex-
perimentellen und klinischen Frage-
stellungen bei akut neurovaskulären 
Krankheitsbildern. 

Experimentell bestehen besondere 
Schwerpunkte in Neuroprotektion, Neu-
roinflammation und Neurogenese im 
Ischämiemodell sowie im Modell des 
hämorrhagischen Schlaganfalls. 

Dabei stehen uns unterschiedlichs-
te Techniken zur Verfügung. Klinisch 
stehen im Vordergrund translationale 
Forschung mit Studien der Phase I-III 
sowie intensivmedizinischen Untersu-
chungen. In unserem Labor werden 
wesentliche experimentelle Tiermodel-
le durchgeführt: MCAO, Bengal-Rose, 
thromboembolisches Ischämiemodell, 

mildes Schädel-Hirn-Trauma, autologes ICB-Modell. Des Weiteren konnten wir in den 
letzten Jahren unser Repertoire an experimentellen Techniken deutlich erweitern, neu 
sind Parameter zu Beschreibung von Regeneration und Neurogenese. Neben immun-
histochemischen Untersuchungen werden nun FACS-Untersuchungen des Gehirns, des 
Bluts und der Milz bei Ratten durchgeführt.

 Klinisch ist die Gruppe besonders an akut-neurovaskulären Fragestellungen und in-
tensivmedizinsichen Themen interessiert. Die therapeutische Hypothermie bei akutem 
Schlaganfall und intrazerebraler Blutung werden in klinischen Studien untersucht. So 
führten wir die Cooling in acute ischemic stroke (COAST) als monozentrische Studie durch.

 Eigene Untersuchungen zeigten, dass milde therapeutische Hypothermie bei großen 
intrazerebralen Blutungen das Outcome verbessert. Wir konnten das Verfahren als Rou-
tine in unserer Klinik etablieren und sind Principle Investigator der so genannten CINCH 
(cooling in intracerebral hemorrhage) -Studie (deutsch-österreichische MultizenterStu-
die). German COAST - multizentrische Studie (IIT, unterstützt durch ZOLL). 

red. Infarktgröße nach G-CSF-Gabe im Tiermodell

Die Behandlung der schwer kranken und komplexen Patienten erfolgt mittels moderns-
ter und innovativer Therapieverfahren. Hierbei wird eng mit den Kollegen der Neurochi-
rurgischen Klinik und Neuroradiologischen Abteilung zusammen gearbeitet, um eine 
bestmögliche Behandlung zu gewährleisten. 

Therapieverfahren, wie die endovaskuläre Hypothermie oder das multimodale invasive 
Monitoringverfahren, werden hier klinisch weiter entwickelt und wissenschaftlich ausge-
wertet. Erfolgversprechende Therapiestudien werden im Rahmen von multizentrischen 
und internationalen Projekten durchgeführt.
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Herr PD Dr. Martin Köhrmann erhielt 2011 den renommierten „Adolf-Wallenberg-Preis“ 
der Deutschen Gesellschaft für Neurologie (DGN) und der Deutschen Schlaganfall Ge-
sellschaft (DSG). 

Frau Dr. Kiphuth, Herr PD Dr. H.B. Huttner und Herr PD Dr. M. Köhrmann wurden außer-
dem mit dem Wissenschaftspreis (1. Preis) der Deutschen Gesellschaft für Ultraschall 
in der Medizin (DEGUM) ausgezeichnet. Hinzu kommen Posterpreise auf verschiedenen 
nationalen und internationalen Kongressen. Für eine Auflistung der Publikationen der 
Jahre sei auf den Anhang verwiesen. Ferner konnten internationale Kollaborationen wei-
ter vertieft werden. So besteht eine Zusammenarbeit mit der Neurologischen Klinik und 
dem Pathologischen Institut der Universität in Debrecen, Ungarn, sowie eine intensive 
Kooperation mit dem Karolinska Institut in Stockholm, Schweden.

Zuletzt erforschte Herr PD Dr. Hagen Huttner dort im Rahmen eines DFG-geförderten For-
schungsaufenthalts mit Hilfe der Radiocarbonmethodik ob und inwieweit adulte Neuro- 
genese nach Schlaganfall im Menschen existiert (siehe Abbildung).

Überreichung des Adolf-Wallenberg Preises 2011 im Rahmen der Jahrestagung der DGN in Wiesbaden. 
PD Dr. M. Köhrmann (rechts) mit Laudator Prof. Dr. J. Röther (links), 1. Vorsitzender der DSG

Arbeitsgruppe PD Dr. H. Huttner/PD Dr. M.Köhrmann: 

Leitung:    PD Dr. H. Huttner, PD Dr. M. Köhrmann
Mitarbeiter:   Dr. Ch. Blinzler,  Dr. T. Bobinger, Dr. L. Breuer, Dr. E.-M. Sauer,  
    Dr. B. Kallmünzer, Dr. I.-Ch. Kiphuth, Dr. J. Kuramatsu, 
     Dr. Ch. Mauer, Dr. Dr. A. Racz, R. Sauer

Die Arbeitsgruppe Huttner/Köhrmann beschäftigt sich mit Fragestellungen der neuro-
vaskulären und neuro-intensivmedizinischen Erkrankungen. In den Jahren 2010 und 
2011 konnte die erfolgreiche Arbeit der letzten Jahre fortgesetzt werden. Aus der Ar-
beitsgruppe entstanden so in den beiden Jahren 49 in PubMed gelisteten Publikationen- 
hierunter Veröffentlichungen in angesehen Journalen wie: New England Journal of Medi- 
cine, Lancet Neurology, Neurology, Circulation und Stroke. 

Es konnten nationale Kollaborationen mit verschiedenen neurologischen Klinika Bun-
desweit etabliert werden, um interessante wissenschaftliche Fragestellungen zum The-
ma Schlaganfall in einem multizentrischen Design zu bearbeiten. 

Zusätzlich wurden eine Reihe von Drittmitteln eingeworben, u.a. Gelder der Deutschen 
Forschungsgemeinschaft. Zudem wurden Mitglieder der Arbeitsgruppe mit hochrangi-
gen Preisen ausgezeichnet. 

AG Huttner/Köhrmann
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Allgemeiner Überblick:

Der Zeitraum 2010/2011 ging im Erlanger Epilepsiezentrum (EZE) mit wesentlichen Ver-
änderungen einher: Mit dem 1. Oktober 2010 begann der Ruhestand von Prof. Dr. Her-
mann Stefan, des langjähriges Leiters des Erlanger Zentrums. Herr Prof. Stefan hatte ab 
Anfang der 90-er Jahre 
das Erlanger Zentrum 
aufgebaut und über 
die Jahre unter den 
führenden Epilepsie-
zentren Deutschlands 
etabliert. Auch nach 
dem offiziellen Ende 
seiner Leitung ist er 
weiterhin wissenschaft-
lich tätig in der Ar-
beitsgruppe Magnet-
enzephalographie. Die 
kommissarische Leitung ab Oktober 2011 übernahm für ein halbes Jahr Herr PD Dr. B. 
S. Kasper, zuvor langjährig Oberarzt am Epilepsiezentrum. Ab 1. April 2011 übernahm 
die neue Leitung Herr Prof. H. M. Hamer, verbunden mit einer W2-Professur für Epilep-
tologie. Baulich konnte die Video-EEG-Monitoring Einheit im Rahmen der Generalsanie-
rung des 5. Stocks der Kopfklinik in 2011 vollständig modernisiert werden und ist nun 
rundum komfortabel und optimal strukturiert für Patienten wie Mitarbeiter neu eröffnet. 
Am 1. Juli 2011 erfolgte die lang erwartete Einweihung des neuen MEG-Systems.

Bereiche des Epilepsiezentrums:
Epilepsieambulanz

Die Epilepsieambulanz ist weiterhin eine wesentliche Anlaufstelle im Großraum Erlangen/ 
Nürnberg und überregional für Patienten mit Anfällen und anfallsartigen Störungen. Die 
langfristige Betreuung schwer behandelbarer Epilepsien bildet einen Schwerpunkt ne-
ben der ambulanten Betreuung von Patienten mit Vagusnervstimulation (VNS) und der 
Studienambulanz, in der die Möglichkeit besteht, Betroffenen neueste Medikamente 
und Behandlungsformen anzubieten. Einen großen Stellenwert nimmt auch die Bera-
tung nach einem ersten epileptischen Anfall oder beginnender Epilepsie ein, z.B zum 
Einholen einer Zweitmeinung, zur eindeutigen Einordnung der Art der Epilepsie, zu Be-
stimmung und Suche der Ursache incl. ambulanter MRT. Große Erfahrung und Expertise 
besteht bei der Fragestellung, ob ein epilepsiechirurgischer Eingriff möglich ist. Nach 
einer Untersuchung in der Ambulanz wird zur weiteren prächirurgischen Abklärung in 

modernisierte Monitoringstation

Epilepsiezentrum Erlangen (EZE)

Leitung:    Prof. Dr. H.M. Hamer, MHBA

Oberarzt:   PD Dr. B. Kasper
Funktionsoberarzt:  PD Dr. T. Hammen
Assistenzärzte:   Dr. W. Graf, Dr. M. Madzar, Dr. S. Gollwitzer
Sekretariat:   S. Giellert
Neuropsychologie:  PD Dr. E. Pauli, Dr. M. Schwarz, K. Kurzbuch
Sozialdienst:  I. Weber-Gomez
MEG:    Dr. S. Rampp, M. Schönherr, K. Herfurth,    
    M. Rzonsa, Xintong Wu, Prof. H. Stefan
Physik/Technik:  Dr. R. Hopfengärtner, G. Kreiselmeyer
MTAF   G. Köppchen (ltd. MTAF), D. Scholz (stellvertr. ltd. MTAF) 
Video-EEG-Monitoring A. Backof, R. Bellmann, K. Kosmala, M. Stahr
Studien:    L. Kamusella, P. Schmidt
Dokumentation:   I. Hilbig, B. Uhlich
Öffentlichkeit/Controlling: E. Döringer-Schuler
Statistik:   E. Döringer -Schuler
Technische Assistentin:  B. Migliarina
Koordination:   J. Will

Team Epilepsiezentrum Erlangen  
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samtverzeichnis) möchten wir u.a. aufmerksam machen auf die Arbeiten zu a. Korrelation
von Gedächtnisleistung mit der Proliferationsaktivität hippokampaler Stammzellen (Co-
ras et al, Brain 2010), b. autobiographischem Gedächtnis bei Epilepsie (Herfurth et al., 
Epilepsy&Behavior 2010), c. MEG-Korrelaten von Gamma-Aktivität (Rampp et al., Epi-
lepsia 2010), d. Leben und Werk des Neuropathologen J.A.N. Corsellis (Kasper et al., 
Brain 2010), e. Charakteristik von Epilepsie-Tumoren im FET-PET (Kasper et al., Epilepsia 
2011; siehe Abbildung), f. Quantifizierung von EEG-Anfallsaktivität (Stefan et al., Seizure 
2011), g. CD133-Membranpartikeln im Liquor (Huttner et al., Epilepsy Research 2011).

Perspektiven:

Die Erhaltung und Fortent-
wicklung des umfassen-
den Leistungsspektrums 
am Erlanger Epilepsiezen-
trum beinhaltet zahlreiche 
Ansätze: Die ambulante 
und stationäre Betreuung 
von Epilepsie-Patienten wird 
auch in Zukunft im Mittel-
punkt des EZE stehen, das 
ein umfassendes diagnos- 
tisches und therapeuti-
sches Angebot auch mo-
dernster Verfahren den 
Betroffenen zur Verfügung 
stellen soll. 

 Die Neu-Eröffnung des MEG-Systems ermöglicht dessen enge Einbindung in kli-
nische Nutzung und neue wissenschaftliche Projekte. Ausgebaut wird sicherlich das 
Angebotsspektrum des Zentrums im Hinblick auf Stimulationsverfahren (VNS und Tie-
fenstimulation). Auch die wissenschaftliche Arbeit soll weiter ausgebaut werden, u.a in 
den Bereichen „Inflammatorische Prozesse in der Epileptogenese“ (Prof. Hamer/Dr. 
Nowak), „Multimodale Bildgebung“ (PD Dr. Hammen), „MEG“ (Dr. Rampp, Prof. Stefan), 
„Kognition“ (PD Dr. Pauli, Dr. Schwarz, Dipl. Psych Kurzbuch), Neuropathologie (PD Dr. 
Pauli/Prof. Blümcke), „Versorgungsforschung“ (Prof. Hamer/PD Dr. Pauli/Dipl-Psych K. 
Kurzbuch/Dr. Graf)), „Therapiemonitoring“ (Dr. Graf), „Phänotyp-Genotyp-Charakterisie-
rung bei ZNS-Malformationen“ (PD Dr. Kasper) oder „Langzeit-EEG-Analyse bei Inten-
sivpatienten“ (Dr. Gollwitzer/Dr. Hopfengärtner). Viele dieser Studien werden in enger 
Kooperation mit anderen Kliniken und Abteilungen der Erlanger und anderen Universitä-
ten durchgeführt.

    MEG-Messung

der Regel ein Termin zur stationären Aufnahme in die Video-EEG-Monitoring Einheit des 
Epilepsiezentrums vereinbart, um dort die notwendige weitere Diagnostik durchzufüh-
ren. Viele Patienten stellen sich zudem mit der Frage vor, ob überhaupt eine Epilepsie 
vorliegt (Differenzialdiagnose). 

 Ein weiterer Schwerpunkt ist die ambulante Nachsorge nach epilepsiechirurgischem 
Eingriff. Sehr gefragt ist die epileptologische Beratung in besonderen Konstellationen 
wie Schwangerschaft & Kinderwunsch, Berufsfindung, oder bei Fahrtauglichkeitsfragen. 
Zur Sozialberatung wurde das Angebot wieder um regelmäßige Termine der Epilepsie-
beratungsstelle Mittefranken innerhalb der Klinik erweitert. Im Berichtszeitraum kamen 
ca. 2500 Patienten pro Jahr in die Epilepsieambulanz.

Stationärer Bereich/Video-EEG-Monitoring:

Insgesamt wurden 2010/2011 weit über 300 Patienten stationär diagnostiziert und 
behandelt. Mit wenigen Ausnahmen wurde hierzu das Video-EEG-Monitoring eingesetzt 
(Langzeit-EEG-Monitoring). 

 Mehr als 50% der Aufenthalte galten der prächirurgischen Abklärung. Dies schließt 
den Teil  der Patienten ein, die invasive Ableitungen mit intrakraniellen Elektroden an 
der Gehirnoberfläche oder direkt im Gehirn erhielten, um das epileptische Gebiet noch 
sicherer zu identifizieren. Es wurden jährlich über 40 epilepsiechirurgische Eingriffe 
nach umfassender Diagnostik an unserem Zentrum durchgeführt, mit ansteigender Ten-
denz. Daneben wurden jährlich über 20 Implantationen von Systemen zur Vagusnervsti-
mulation (VNS) vorgenommen.

Forschung und Lehre:

Die Epileptologie ist fester Be-
standteil der neurologischen 
Hauptvorlesung, des Block-
praktikums und PJ-Unterrichtes 
Neurologie. Regelmäßig finden 
epileptologische überregionale 
Fort- und Weiterbildungsveran-
staltungen statt. Zudem werden 
kontinuierlich medizinische, hu-
manbiologische und psychologi-
sche Doktorarbeiten betreut. Un-
ter den Publikationen aus dem 

 EZE (alle Referenzen siehe Ge-

deutliche Markierung eines epileptogenen Tumors durch 
Anreicherung der radioaktiv markierten Aminosäure FET 
(siehe Kasper et al., Epilepsia 2011)
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bayerischen Raum in enger Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Nervenärzten 
und den neurologischen (Reha-) Kliniken in der Umgebung. Die Einbindung als Referenz-
zentrum in das deutsche Parkinson Kompetenznetz und die Integration in die „German 
Parkinson Study Group“ (GPS) ermöglicht neben der Versorgungsexpertise auch die 
Entwicklung und Durchführung von klinischen Studien. Die medizinische Versorgung 
und wissenschaftliche Forschung von Bewegungserkrankungen legen den Schwerpunkt 
auf die Früherkennung, Differenzialdiagnose, Therapieeskalation bei fortgeschrittenen 
Erkrankungsstadien sowie Behandlung von Komplikationen. 

 Ein weiterer Schwerpunkt der Bewegungsambulanz beschäftigt sich mit der 
Huntington’schen Erkrankung. Hier besteht seit 2010 eine Einbindung in das Euro-
päische Huntington Netzwerk (EHDN), wodurch die Umsetzung von neuesten experi-
mentellen Therapieverfahren im Rahmen von multizentrischen Studien in der Ambulanz 
angeboten wird. Seltene Bewegungserkrankungen wie die hereditären spastischen 
Spinalparalysen (HSP) zählen zum wichtigen Spektrum der Spezialambulanz für Bewe-
gungsstörungen, die von der Dr. Tom Wahlig-Stiftung entscheidend unterstützt wird.

Klinische Forschung:

Aktuelle klinische Studien beziehen sich auf die automatisierte, biosensorische Erken-
nung von motorischen Symptomen. Riechstörungen als Früherkennungsmarker des Par-

über integrierte Biosensoren werden Veränderungen der Bewegung erfasst und über mathemati-
sche Verfahren den einzelnen Krankheiten und Stadien zugeordnet

Abteilung für Molekulare Neurologie in der Neurologischen Klinik am
Universitätsklinikum Erlangen

Leitung:    Prof. Dr. J. Winkler
Oberarzt:   PD Dr. med. J. Klucken
Sekretariat:  J. Burczyk
Ärztliche Mitarbeiter:  Dr. med. Z. Kohl, Dr. med. F. Schlachetzki, Dr. med. F. Marxreiter
Wissenschaftl. Mitarbeiter: Dr. rer. nat. M. Tauchi, Dr. hum. biol. A. Kellenberger, Dr. rer. 
nat. N. Ben Abdallah, Dipl. Hum. biol. V. May, Dipl. Biol. A.-M. Pöhler, Dipl. Inf.  J. Barth, J. 
Vogelgsang, M. Paus, T. Henze, T. Grimm, D. Dartsch, , A. Mrochen, M. Tejada, B. Ettle, J. v. 
Wittgenstein, K. Behr, P. Schön
Technische Angestellte:  S. Plötz, M. Münch, H. Meixner 

Die Abteilung für Molekulare Neurologie beschäftigt sich klinisch und wissenschaftlich 
mit neurodegenerativen Bewegungserkrankungen wie dem Parkinson Syndrom, dem 
Morbus Huntington, der hereditären spastischen Spinalparalyse, dem Restless-Legs-
Syndrom und Essentiellem Tremor. 

Hochschulambulanz für Bewegungserkrankungen: 

Die seit 2008 aufgebaute Spezialambulanz für Bewegungserkrankungen hat derzeit ca. 
800 Patientenkontakte pro Jahr und betreut als universitäres Referenzzentrum den Nord- 

Abteilung Molekulare Neurologie
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Adulte neurale Stammzellen stellen einen wichtigen komplementären Forschungsan-
satz dar, der zum Ziel hat, den Nervenzelluntergang bei neurodegenerativen Erkrankun-
gen auszugleichen und Funktionsstörungen zu verbessern. 

 Dieses Konzept liegt im Zentrum des von der Abteilung für Molekulare Neurologie 
geleiteten Bayerischen Forschungsverbundes ForNeuroCell, an dem Forschergruppen 
der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg (Prof. Dr. Winkler, Prof. Dr. Weg-
ner, Prof. Dr. Blümcke, Prof. Dr. Lie), der Ludwig-Maximilian-Universität München (Prof. 
Dr. Götz, Prof. Dr. Herms), der Technischen Universität München (Prof. Dr. Zimmer), der 
Universität Regensburg/Salzburg (Prof. Dr. Bogdahn/Prof. Dr. Aigner), der Julius-Maxi-
milian-Universität Würzburg (Prof. Dr. Sendtner) und des Helmholtz-Zentrums München 
(Prof. Dr. Wurst) beteiligt sind. 

 Dieser Forschungsverbund wird vom Bayerischen Staatsministerium für Wissen-
schaft, Forschung und Kunst (StmWFK) gefördert. Im Rahmen des Projektes der Abtei-
lung für Molekulare Neurologie werden schädigende Mechanismen der Einweißablage-
rungen in vivo und in vitro Modellen der Parkinson Erkrankung untersucht. Im Bereich 
der Bildgebung werden strukturelle und funktionelle Ansätze verfolgt, um die Diagnostik 
und das Verständnis von neurodegenerativen Bewegungsstörungen weiter voranzutrei-
ben. Im Zusammenhang mit den Riechstörungen bei Parkinson Patienten, die als Früh-
symptom deutlich vor dem Auftreten der ersten Bewegungsveränderungen auftreten, 
konnten hier spezifische Aktivierungsveränderungen innerhalb des Riechsystems auf-
gedeckt werden. 

 Derzeit werden in Zusammenarbeit mit der Neuroradiologischen Abteilung und 
der Neurologischen Klinik kernspintomographische Verfahren angewendet, um Schä-
digungsmuster von Leitungsbahnen bei neurodegenerativen Bewegungserkrankungen 
(Parkinson Erkrankung, hereditäre spastische Spinalparalysen) besser darzustellen.

Intraneuronale, für die Parkinson Erkrankung spezifische  Einweißablagerungen können in Zell-
kulturen modelliert werden, um neue Therapiemöglichkeiten zu entwickeln

kinson Syndroms, komplexe Bildgebungsverfahren zur nicht-invasiven Diagnostik und 
translationale Ansätze mittels der Generierung von humanen Stammzellen bei geneti-
schen sowie sporadischen Bewegungserkrankungen. 

 Die Bayerische Forschungsstiftung (BFS) fördert in diesem Zusammenhang ein ge-
meinsames Forschungsprojekt „eGaIT - embedded Gait analysis using Intelligent Tech-
nology: Rechnergestützte biometrische Ganganalyse“ der Molekularen Neurologie, der 
Firma ASTRUM IT GmbH (Tennenlohe) und dem Lehrstuhl für Mustererkennung an der 
Technischen Fakultät über die nächsten drei Jahre in Höhe von knapp 1 Mio. €. 

  
 
In diesem Projekt werden aus Bewegungssensoren, die in Schuhe integriert sind, Daten 
gewonnen, die konsekutiv mit Hilfe mathematischer Mustererkennungs-Verfahren aus-
gewertet werden.
 Mit diesem Ansatz werden auffällige Bewegungsmuster bei Erkrankungen wie dem 
Parkinson-Syndrom automatisiert erkannt und analysiert. Kooperationspartner dieses 
Projektes ist die neurologische Praxisklinik Dr. Käfferlein in Bamberg. Hier soll im Rah-
men einer Vernetzung zwischen universitärer Spezialambulanz und fachkompetenter 
neurologischer Versorgung vor Ort, ein für den Patienten nutzbares System für die Diag-
nose und den Verlauf von Gangstörungen, -insbesondere der Parkinson Erkrankung, 
etabliert werden. 
 Ein zentrales translationales Projekt fokussiert sich auf die Gewinnung von Nerven-
zellen (siehe Schaubild oben), die durch genetische Reprogrammierung aus bioptisch 
gewonnenen Hautzellen von Patienten generiert werden. In Zusammenarbeit mit Frau 
PD Dr. B. Winner, Nachwuchsgruppenleiterin am Interdisziplinären Zentrum für Klinische 
Forschung (IZKF), dem Laboratory for Genetics von Prof. Dr. F. H. Gage am Salk Institute 
for Biological Studies (San Diego, USA) und dem Labor von Prof. Dr. C. Glass (Dept. of 
Immunology) an der University of California San Diego soll die Interaktion von patienten-
spezifischen induzierten pluripotenten Stammzellen und inflammatorischen Zellen bei 
Patienten mit der Parkinson Erkrankung mit dem Ziel untersucht werden, neue thera-
peutische krankheitsmodifizierende Ansätze zu entwickeln. 
 Dieses Projekt wird gemeinsam mit dem „Californian Institute of Regenerative Medi-
cine“ (CIRM) und dem Bundesministerium für Bildung und Forschung mit einer Gesamt-
summe von 2,8 Mio Euro unterstützt.

Aus von Patienten gewonnenen Hautbindegewebszellen werden durch molekularbiologische 
Techniken patientenspezifische Nervenzellen generiert. 
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die Erstabklärung neuromuskulärer Erkrankungen bis hin zur ambulanten Umsetzung 
von Nerven- und Muskelbiopsien, die Mitbeurteilung von Patienten zur Zweitmei-
nung bei bestehender Diagnose und die umfassende regelmäßige Betreuung und 
Beratung diagnostizierter Patienten einschließlich der Umsetzung moderner medi- 
kamentöser und auch symptomatischer Therapieverfahren incl. Physiotherapie. 

 Die Aufarbeitung und Beurteilung von Muskelbiopsien erfolgt in bewährter Weise  
durch das Institut für Neuropathologie (Prof. Dr. Schröder), die Analysen der Nervenbiop-
sien werden durch das Neurohistologische Labor der Neurologischen Universitätsklinik 
(Prof. Dr. Heuss) durchgeführt.

 Im Rahmen des Zentrums bestehen besondere Betreuungsangebote für Patienten 
mit entzündlichen Polyneuropathien sowie entzündlichen Muskelerkrankungen und auch 
der Myasthenia gravis. Weitere Schwerpunkte bilden die erblichen Polyneuropathien, die 
Motoneuronerkrankungen und die Muskeldystrophien. 

 In den letzten Jahren haben sich weitreichende Neuerungen im Bereich der diagnos-
tischen Möglichkeiten wie z.B. der Motoneuronerkrankungen und auch im Bereich der 
Muskeldystrophien ergeben. Für einige Erkrankungsbilder existieren mittlerweile erste 
ermutigende ursächliche Therapieansätze und auch in der modernen Immuntherapie 
entzündlicher neuromuskulärer Erkrankungen ergeben sich neue Ansätze, wie zum Bei-
spiel der Einsatz monoklonaler Antikörper oder die subkutane Immunglobulingabe. 

 Alle diese Aspekte fließen in die Behandlung auf neuestem Stand am Zentrum ein. 
Für die kompetente Therapie akuter Zustandsbilder, wie zum Beispiel des Guillain-Barré-
Strohl Syndroms, oder der myasthenen Krise, hält die Klinik eine Intensivstation auf mo- 
dernstem Stand mit unmittelbarem Zugang zu allen Aphereseverfahren in Zusammen-
arbeit mit der Klinik für Nephrologie vor.

Forschungsaktivitäten:

 In der Ambulanz werden in enger Zusammenarbeit mit dem Studienzentrum der 
Neuroimmunologie moderne Phase II/III Multicenterstudien zur Therapie entzündlicher 
Neuropathien und der Myasthenia gravis initiiert. 

 Im Rahmen der patientenzentrierten Forschung besteht ein besonderes Interesse 
an der Charakterisierung von Kohorten mit entzündlichen Neuropathien, myotonen Er-
krankungen sowie der fazioskapulohumeralen Muskeldystrophie.

 In Kooperation mit der Klinischen Neurophysiologie wird der Schwerpunkt der Muskel- 
und Nervensonograhpie als neues Diagnostikum bei neuromuskulären Erkrankungen 
weiter ausgebaut. In der experimentellen Forschung findet sich ein besonderes Interesse 
hinsichtlich der Charakterisierung immunregulatorischer Vorgänge bei entzündlichen 
Muskelerkrankungen. Diese Vorhaben erfolgen in enger Zusammenarbeit mit der Abtei-
lung für Neuropathologie (Prof. R. Schröder).

Neuromuskuläres Zentrum

Leitung:    Prof. Dr. Dr. h.c. S. Schwab
Sprecher:   PD Dr. R. Linker, Prof. Dr. R. Schröder (Stellvertreter)
Mitarbeiter:   Prof. D. Heuss (Oberarzt), Dr. D.H. Lee (Oberarzt), 
    Dr. A. Lämmer (Fachärztin), Dr. A. Waschbisch
Mitarb. der DGM:   B. Müller, I. Watzek, S. Werkmeister
Technische Assistenz:  M. Sonntag

Das Neuromuskuläre Zentrum ist eine interdisziplinäre Einrichtung zur fachübergreifenden 
Diagnosestellung, Behandlung und Erforschung von neuromuskulären Erkrankungen. 
Das Zentrum ist an der Neurologischen Klinik angesiedelt und arbeitet in einem multi-
disziplinären Ansatz eng mit weiteren Einrichtungen am Universitätsklinikum Erlangen 
und in der Region zusammen. 

 Sehr gute Kontakte bestehen hierbei abteilungsintern mit der Klinischen Neuro-
physiologie sowie universitätsintern mit der Klinik für Orthopädie und der Abteilung für 
Neuropathologie. Regional besteht ein enger Verbund mit der Neurologischen Klinik 
Rummelsberg, vor allem bei der Einstellung und Optimierung von Heimbeatmungen. 

 Ein zentraler Aspekt des Neuromuskulären Zentrums ist die enge Zusammenarbeit 
mit der Deutschen Gesellschaft für Muskelkranke (DGM). Dies ermöglicht neben der 
Multidisziplinarität zusätzlich einen multiprofessionellen Ansatz unter zentralem Ein-
bezug von Physiotherapie und auch sozialmedizinischen Aspekten. In der gesamten 
Sprechstunde werden pro Jahr ca. 700 Patienten gesehen. Die Vorstellungen umfassen 

Neuromuskuläres Zentrum
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Angegliedert, bzw. integriert ist eine Reihe von Spezialambulanzen, die sich z.B. Patien-
ten mit Schlaganfall, Epilepsie, Multipler Sklerose, Nerven- oder Muskelerkrankungen, 
Bewegungsstörungen, Schmerzen, Tumorleiden und Gedächtnisstörungen, zumal De-
menzen widmet (Details siehe Tabelle) 

Es besteht eine 
enge Kooperation 
mit der Klinischen 
Neurophysiologie, 
der Neurosonologie 
und der Neurora-
diologie. Auch eine 
Vielzahl anderer 
medizinischer und 
psychiatrischer Zu-
satzuntersuchun-
gen können meist 
rasch und problem-
los vermittelt wer-

den. Im Rahmen von klinischen Studien werden moderne Medikamente eingesetzt (z.B. 
Neurovaskuläre Studienambulanz, Epilepsie- und MS-Ambulanz) und die gesundheits-
ökonomische Relevanz bestimmter Krankheiten (z.B. Alzheimer-Demenz, Schlaganfall) 
evaluiert. 

 Auch Begutachtungen finden hier statt. Das Team besteht aus einer Patientenmana- 
gerin, Krankenschwestern, Arzthelferinnen und Study Nurses, sowie Neurologen und 
Psychiatern in Weiterbildung und ausgebildeten Fachärzten. Die jeweiligen Spezialam-
bulanzen werden dabei von auf Ihrem Gebiet 
besonders erfahrenen Abteilungsleitern und 
Oberärzten betreut. In vielen Fällen gelingt es ge-
mäß dem Grundsatz ambulant vor stationär auch 
schwierige Probleme unter wohlüberlegtem Ein-
satz aller verfügbaren Ressourcen in kurzer Zeit 
zu lösen, so dass die Patienten mit erfolgverspre-
chenden Direktiven oder medizinischen Maßnah-
men wieder nach Hause oder in die zuweisen-
de Klinik zurückfahren können. Die Anzahl aller 
ambulanten Patienten wächst dabei von Jahr zu 
Jahr: 2011 waren es bereits über 15000, rein 
rechnerisch also fast die Einwohnerzahl einer 
ehemaligen Universitätsstadt wie Altdorf. 

Neurologische Poliklinik

Leitung:    PD Dr. R. Linker, Prof. Dr. Ch. Lang
Ärztl. Mitarbeiter:   (Div. Assistenten in Weiterbildung, Stand 31.07.12) 
    Dr. L. Jung, Dr. A. Lämmer, Dr. D. Staykov, Dr. A. Waschbisch 
Archiv Poliklinik:   B. Neugebauer 
Anmeldung Poliklinik:  M. Kalb, S. Lindenberger, A. Vogel 
Arzthelferin / MS Nurse: T. Stirnweiss, J. Kratzer
OA- und Gutachten: A. Behrends
Poliklinikmanagement:  S. Völklein
Archiv (U1):   D. Hertwich, S. Baal, H. Pohl 

Die Neurologische Poliklinik (Leiter Prof. Dr. med. C. Lang) ist eine von den Kranken-
kassen anerkannte Hochschulambulanz, die sich nach Zuweisung von niedergelassenen 
Neurologen und Terminvereinbarung speziellen neurologischen Problemen widmet, die 
von anderen ambulanten Untersuchungsstellen nicht oder nur unzureichend gelöst werden 
können. Deshalb überwiegen Fachüberweisungen aus dem gesamten nordbayerischen 
Raum, aber auch darüber hinaus. 

 Weitere wesentliche Funktionen sind der Konsiliardienst für alle neurologischen 
Probleme, die in anderen Abteilungen des Universitätsklinikums anfallen, Vor- oder 
Nachuntersuchungen stationärer Patienten und die Entscheidung über eine stationäre 
Untersuchungs- und Behandlungsbedürftigkeit. 

Team Neurologische Poliklinik
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Zur Erfassung umfassender Verlaufsprofile werden die Patienten in unserer Ambulanz 
neben der klinisch-neurologischen Untersuchung zusätzlich mittels spezialisierter Un-
tersuchungstechniken (EDSS, MSFC, Besinger-Score, Neuropsychologie) evaluiert. Zu-
sätzlich besteht mit der Möglichkeit elektrophysiologischer Verlaufskontrollen sowie 
kernspintomographischer Untersuchungen eine enge Zusammenarbeit mit der klinischen 
Neurophysiologie sowie der Abteilung für Neuroradiologie.  

 Seit 2007 ist die Spezialambulanz von der Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft 
als anerkanntes MS-Zentrum zertifiziert und konnte im Jahr 2011 erfolgreich rezertifi-
ziert werden. Weiterhin ist die Klinik als Mitglied der Neuromyelitis optica Forschungs-
gruppe sowie dem Klinischen Kompetenznetz Multiple Sklerose eng in nationale For-
schungsverbände eingebunden. In den letzten Jahren konnten mit der Einführung der 
ersten oralen Therapieoption in der Immuntherapie der MS eindrucksvolle Fortschritte 
erzielt werden und es zeichnet sich ab, dass sich diese positive Entwicklung sowohl 
hinsichtlich neuer Tablettentherapien, als auch neuer Infusionsbehandlungen fortsetzt. 
Ziel der neuroimmunologischen Ambulanz ist es, die Patienten an dieser Entwicklung so 
früh wie möglich teilhaben zu lassen.  Die Klinik ist daher an einer großen Reihe interna- 
tionaler Phase II und Phase III Studien beteiligt, die Effektivität und Verträglichkeit inno- 
vativer Therapien bei der MS testen. In der klinischen Forschung besteht darüber hinaus 
ein großes Interesse an Kohortenstudien zur kindlichen MS, zu den Optikusneuritiden 
sowie zur vergleichenden Verlaufsbeobachtung bei Patienten nach Aphereseverfahren. 
 
 In weiteren klinischen Forschungsvorhaben besteht eine enge Kooperation mit der 
autonomen Forschungsgruppe der Klinik zu sexuellen Funktionsstörungen, der Neuro-
psychologie zur Analyse der Modulation kognitiver Funktionsstörungen sowie zu den 
Kollegen der Augenheilkunde und der Neuroradiologie in der Evaluation neuer bildge-
bender Verfahren.   

 Mit dem Abschluss der Renovierung und Neueinrichtung des neurologischen For- 
schungslabors konnte die experimentelle neuroimmunologische Forschung auf mo-
dernstem Stand ebenfalls deutlich erweitert werden, was den direkten Wissenstransfer 
von der Laborbank ans Patientenbett und umgekehrt ermöglicht. In drei Forschergruppen 
werden insbesondere die molekularen Grundlagen der MS, aber auch die entzündlichen 
Muskelerkrankungen näher analysiert. Unter Verwendung von Zellkultur, experimentellen 
MS Modellen sowie Patientenproben wie Blut und Liquor besteht ein besonderes Inte-
resse an der Charakterisierung immunologischer Regulationsmechanismen, Fragestel-
lungen der Neurodegeneration und Regeneration sowie in der Evaluierung neuer The-
rapiemechanismen. Das Labor konnte hierzu erfolgreich Drittmittel von Industrie sowie 
öffentlichen Stiftungen einwerben. Eine enge Zusammenarbeit besteht insbesondere 
mit der Biochemie, der molekularen Medizin sowie zahlreichen nationalen und auch 
internationalen Kooperationspartnern. 

Neuroimmunologische Arbeitsgruppe mit Spezialambulanz für Multiple 
Sklerose und Neuroimmunologie?

Leitung:    PD Dr. R. Linker, geschäftsführender Oberarzt
Stellvertreter:  OA Dr. D. H. Lee (AG-Leiter)
Mitarbeiter:   Dr. K. Huhn, Dr. L. Jung, Dr. A. Lämmer (Fachärztin), 
    Dr. A. Waschbisch (AG-Leiterin, Fachärztin)
Biochemiker:   Arndt Manzel 
Zertifizierte MS Nurses:  Julia Kratzer, Tanja Stirnweiß 
Techn. Assistentinnen:  Kathrin Bitterer, Silvia Seubert

In der Nachfolge von Hr. Dr. Tobias Derfuss, 
konnte als neuer Leiter der Neuroimmuno-
logischen Arbeitsgruppe Herr Dr. Ralf Linker 
von der Ruhr-Universität Bochum gewonnen 
werden. Mit dem Wechsel wurde die Arbeits- 
gruppe personell deutlich erweitert und die 
Ambulanzgröße zwischenzeitlich mit etwa 
2000 Patientenkontakten pro Jahr mehr 
als verdoppelt. In der Spezialambulanz für 
Multiple Sklerose und Neuroimmunologie 

werden neben Patienten mit Multipler Sklerose (MS) auch Patienten mit Neuromyeli-
tis optica, Myasthenia gravis, Immunneuropathien und neurologischen Manifestationen 
systemischer Vaskulitden/Kollagenosen, seltenen Encephalitiden sowie Patienten mit 
Neurosarkoidose betreut. 
 Eine wichtige Aufgabe der Ambulanz bleibt weiterhin, in enger Zusammenarbeit mit 
niedergelassenen MS-Zentren die Möglichkeit zur Einholung einer Zweitmeinung an ei-
ner spezialisierten Hochschulambulanz zu bieten, Fragestellungen hierbei umfassen 
insbesondere die Beratung von Patienten bei Erst-Diagnosestellung sowie zu Therapie-
entscheid und Initiierung sogenannter Eskalationstherapien einschließlich moderner 
Tablettentherapien und der Gabe monoklonaler Antikörper. Neben diesen neuen Be-
handlungsoptionen werden selbstverständlich auch alle etablierten Therapieverfahren 
einschließlich symptomatischer Behandlungsoptionen  angeboten. In Zusammenarbeit 
mit der Medizinischen Klinik IV besteht ein unmittelbarer Zugang zu sämtlichen Plasma-
austausch-Verfahren zur Behandlung Steroid-refraktärer MS-Schübe, myasthener Kri-
sen oder akuter Verschlechterungen bei Immunneuropathien. Hinsichtlich symptoma-
tischer Therapieansätze besteht ein besonderer Fokus auf aeroben Trainingsverfahren 
sowie der Spastikbehandlung mittels Botulinumtoxin, intrathekaler Kortikosteroidinjek-
tion sowie der Betreuung von Patienten nach Implantation einer Baclofenpumpe in einer 
eigenen Sprechstunde. In Zusammenarbeit mit der Schmerztherapie besteht darüber 
hinaus eine große Expertise in der Behandlung neuropathischer Schmerzen. 

Team Neuroimuunologie



 42 Jahresbericht 2010/11

Neurologische Klinik NL

43Jahresbericht 2010/11

Neurologische Klinik NL

Ambulanzbereich:
In den Jahren 2010 und 2011 wurden jeweils 
910 bzw. 1132 (+24%) Behandlungen durch-
geführt. Die Patienten konnten dabei insbe-
sondere von unseren wachsenden Erfahrun-
gen im  Bereich der Sonographie hinsichtlich 
Diagnostik wie auch Injektionskontrolle profi-
tieren.

Forschung:
Mit Frau Doris Huber konnte drittmittelfinan-
ziert eine Arzthelferin eingestellt werden, 
die den Ambulanzbereich wie auch die For-
schungsarbeit wertvoll unterstützt. So konn-
ten in den letzten beiden Jahren eine Studie 
zur videobasierten Bewegungsanalyse sowie zwei Studien zur ultraschallgestützen Bo-
tulinumtoxininjektion bei zervikalen Dystonien initiiert und durchgeführt werden. Die 
Ergebnisse stehen demnächst zur Publikation an. Ebenso wurde das Datenbank-Projekt 
bei zervikaler Dystonie weiter vorangetrieben, so dass eine kontinuierliche Datenerhe-
bung in weiten Teilen des süddeutschen Raumes mittelfristig realistisch erscheint und 
den Grundstein für weitere wissenschaftliche Projekte und Datenauswertungen legt.

Aus- und Weiterbildung:
Neben Hospitationen in der Spezialambu-
lanz wurde in den letzten beiden Jahren, 
mit der Etablierung eines 2x jährlich statt-
findenden Kurses zur ultraschallgestützen 
Botulinumtoxinbehandlung, ein Schwer-
punkt auf die Ausbildung und Schulung von 
Botulinumtoxin- Anwendern gelegt. 

Als Ausblick für das Jahr 2012 bzw. die 
kommenden Jahre ist im Bereich der Spas-
tikbehandlung mit Botulinumtoxin ein wei-
terer Ausbau in allen Bereichen geplant. 
So befindet sich eine reine Botulinumtoxin-

Spastik-Spezialambulanz im Aufbau. Die Forschungsaktivitäten sollen in diesem Be-
reich, incl. der Beteiligung an einer Zulassungsstudie sowie mindestens zwei weiteren 
eigenen Studien, verstärkt werden. Des Weiteren ist eine Intensivierung der Zusam-
menarbeit mit den Physiotherapeuten der Region im Sinne einer multiprofessionellen 
Spastikbehandlung, incl. eines Workshops, geplant.

Ultraschall- gesteuerte Injektion

Sonographie der Nackenmuskulatur

Dystonien und Botulinumtoxintherapie mit Spezialambulanz 

Leitung:    Dr. A. Schramm 
Mitarbeiter:   Fr. Dr. J. Jukic, Dr. Z. Kohl, Fr. Dr. C. Möbius, Dr. T. Steigleder
Ambulanz/Forschung:  Fr. D. Huber

Der Schwerpunkt der Spezialambulanz liegt in der Diagnostik und Behandlung von: 

•  Dystonien (Blepharospasmus, Torticollis, Oromandibuläre Dystonien, fokale und aktions- 
 induzierte Dystonien, andere und seltener Dystonien)
 
• Spastizität (nach Schlaganfall und bei anderen Erkrankungen des zentralen Nerven 
 systems wie z.B. Multipler Sklerose)
  
• Anderen Erkrankungen oder Symptomen, welche mit Botulinumtoxin behandelt werden
  können (wie z.B. Hemispasmus fazialis, Hyperhidrose, Pseudohypersalivation) 

 Neben der ausführlichen klinisch - neurologischen Untersuchung incl. Erhebung von 
speziellen Scores zur Diagnose und Verlaufsbeurteilung steht das gesamte Spektrum 
an relevanten Zusatzuntersuchungen zur Verfügung. Unsere Mitarbeiter haben lang-
jährige Erfahrung in der Anwendung von Botulinumtoxin Injektionen incl. speziellen Sti-
mulations - , EMG- oder Ultraschall - gesteuerten Injektionstechniken. 

 Unsere Spezialambulanz ist weiterhin zertifiziertes Ausbildungs- und Behandlungs-
zentrum des Arbeitskreises Botulinumtoxin der deutschen Gesellschaft für Neurologie.  

Team Spezialambulanz
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chungen dieser Patienten. Daneben erhalten die Patienten in zwei-wöchentlichen Ab-
ständen eine Infusion des fehlenden oder nur unzureichend gebildeten Enzyms. Durch 
verschiedene wissenschaftliche Projekte konnten wir einen Beitrag zum besseren 
Verständnis der Pathophysiologie autonomer Funktionsstörungen und plötzlicher Todes- 
fälle bei verschiedenen Erkrankungen leisten. In enger Zusammenarbeit mit der Stroke 
Unit unserer Klinik beurteilten wir autonome Regulationsmechanismen in der Akutphase 
eines Schlaganfalls. Im Frühstadium ischämischer Hirninfarkte kann es infolge irrever-
sibler oder funktioneller Störungen von Strukturen der zentral autonomen Regulation zu 
schweren Herzrhythmusstörungen, arterieller Hyper- oder Hypotonie oder sogar Myokard-
infarkten kommen. Zur Beurteilung der Dynamik kardiovaskulär-autonomer Störungen 
in der Akutphase untersuchen wir sympathische und parasympathische Regulationsme-
chanismen in den ersten Tagen nach einem Hirninfarkt. 

 Neben Patienten mit Hirninfarkten untersuchen wir die Herz-Kreislauf-Funktion auch 
bei Patienten nach Schädel-Hirn-Trauma. Es gibt Hinweise, dass die Patienten selbst 
mehrere Jahre nach dem eigentlichen Trauma unabhängig von anderen Erkrankungen 
ein erhöhtes Sterblichkeitsrisiko haben. Unter anderem untersuchen wir die Herz-Kreis-
lauf-Regulation unter körperlichen Belastungsmanövern, bei emotionaler Stimulation 
wie beispielsweise dem Hören bestimmter Musikstücke oder dem Betrachten von Bil-
dern mit emotionalem Inhalt. Derzeit untersuchen wir bei Sportlern auch den Einfluss 
von Kopfballspiel auf die kardiovaskulär-autonome Modulation, die EEG-Aktivität und 
auf neuropsychologische Gehirnleistungen. Bei verschiedenen neurologischen Erkran-
kungen wie ischämischen Hirninfarkten oder Multipler Sklerose (MS) prüfen wir die Prä-
valenz und Ausprägung sexueller Funktionsstörungen als Folge der neurologischen Er-
krankung. Unter anderem untersuchen wir, ob Zusammenhänge zwischen dem Läsionsort 
neurologischer Schädigungen und der Art oder Ausprägung sexueller Störungen bestehen.

 Der Leiter der Arbeitsgruppe Autonomes Nervensystem, Herr Prof. Dr. M. J. Hilz, 
ist derzeit Vorsitzender des Autonomic Nervous System Scientist Panel der European 
Federation of Neurological Societies (EFNS), er war Sprecher der Arbeitsgemeinschaft 
Autonomes Nervensystem in der Deutschen Gesellschaft für Neurologie. Er gehört zur 
Leitlinienkommission „Synkopenabklärung“ der Deutschen Gesellschaft für Neurologie 
und arbeitete in verschiedenen anderen Leitlinienkommissionen mit, z.B. der „Euro-
pean Federation of Neurological Societies“ oder der Deutschen Diabetes Gesellschaft 
zum Thema „Diabetische Neuropathie“. Daneben gehört er dem Editorial Board der 
Fachzeitschrift „Clinical Autonomic Research“ an.

 Aus der Arbeitsgruppe Autonomes Nervensystem sind in den Jahren 2010 und 
2011 insgesamt 13 Originalarbeiten, 5 Übersichtsarbeiten, 2 Buchbeiträge und 24 
Kurzmitteilungen und Abstracts hervorgegangen. 3 Doktoranden konnten ihre Promotion 
mit „magna cum laude“ abschließen.

Arbeitsgruppe Autonomes Nervensystem

Leitung:    Prof. Dr. med. Dr. med. habil. M. J. Hilz
Mitarbeiter:    Dr. E. Ehmann, Dr. J. Köhn, S. Möller, B. Beck, B. Kraus

Die Arbeitsgruppe „Autonomes Nerven-
system untersucht Patienten mit ver-
schiedensten autonomen Störungen. Au-
tonome Störungen können sich an allen 
Organen manifestieren und umfassen bei-
spielsweise kardiovaskuläre Störungen, 
Störungen der Atmung, der Blasen- und 
Sexualfunktion, gastrointestinale Be- 
schwerden, Pupillenstörungen sowie Stö-
rungen der Temperaturregulation.
Unser diagnostisches Repertoire umfasst 

eine detaillierte kardiovaskulär-autonome Funktionsdiagnostik (durch Beurteilung der 
Herzfrequenzvariabilität im Zeit- und Frequenzbereich, Orthostase-Belastung mittels 
Kipptisch ohne und mit zusätzlicher Unterdrucksaugung im Bereich der unteren Körper-
hälfte sowie Untersuchung der Baroreflexfunktion mittels sinusoidaler Unterdrucksau-
gung am Hals), die quantitative Testung des Warm- und Kaltempfindens zur Prüfung der 
Funktion der dünn-kalibrigen C- und A- delta-Nervenfasern, die quantitative Vibratometrie 
zur Prüfung der dick-kalibrigen A-beta Nervenfasern, die Testung der Schweißsekretion 
(mittels Ninhydrin-Test), die Messung der spontanen Fluktuationen des Pupillendurch-
messers und die Beurteilung des Pupillenlichtreflexes.
 
 Mit einem, in Deutschland einzigartigen Computernetzwerk können wir verschiedene 
Biosignale wie die Herz- und Atemfrequenz, den Blutdruck, den endexspiratorischen 
Kohlendioxidgehalt, die Sauerstoffsättigung und den intrazerebralen Druck von jedem 
Monitor unserer Notfallambulanz, unserer Stroke Unit und unserer Intensivstation ablesen 
und Parameter der kardiovaskulären autonomen Modulation sowie die Baroreflexemp-
findlichkeit berechnen. Dadurch ist es möglich, bei Patienten mit akut-neurologischen 
Erkrankungen die autonome Modulation vom Eintreffen in der Notfallambulanz bis zur 
Entlassung von einer der Überwachungsstationen engmaschig zu erfassen und bereits 
geringfügige Veränderungen zu detektieren. Dies erlaubt eine Risikostratifizierung im 
Hinblick auf kardiovaskuläre Komplikationen.
 
 In unserem Zentrum für lysosomale Speicherkrankheiten erhalten Patienten mit 
Morbus Fabry (alpha-Galaktosidase-Mangel) sowie Morbus Pompe (Glykogenose Typ II, 
saure Maltase-Mangel, alpha-Glukosidase-Mangel) eine kompetente Beratung, Betreu-
ung und Behandlung. Außerdem koordinieren wir die interdisziplinären Verlaufsuntersu-

AG Autonomes Nervensystem
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Im Rahmen eines von der STAEDTLER-Stiftung geför-
derten Forschungsverbundes zum Thema „Die Be-
deutung des Schreibens und kreativen Gestaltens 
für die Entwicklung des Menschen“ untersucht die 
Arbeitsgruppe in Zusammenarbeit mit dem Kunst- 
und kulturpädagogischen Zentrum der Museen in 
Nürnberg (KPZ) und dem Institut für Psychogeron-
tologie der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-
Nürnberg (FAU), in welcher Weise sich der Umgang 

mit Kunst auf das Denken, die Gesundheit und die Persönlichkeit älterer Menschen im 
Übergang in den Ruhestand auswirken (Abb. 1 und 2). Die Forschungsförderung um-
fasst zwei Doktorandenstellen und umfangreiche Sachmittel. Der Start des Projektes 
war am 01.03.2011. Die Arbeitsgruppe ist ebenfalls an einem „Emerging Field“- Projekt 
der Friedrich- Alexander- Universität beteiligt. In diesem interdisziplinären Forschungs-
projekt mit dem Lehrstuhl für Volkswirtschaftslehre (Prof. Dr. Grimm) werden Netzwer-
ke im Gehirn identifiziert, die mit ökonomischen Entscheidungsprozessen assoziiert 
sind. Weitere Projekte der Gruppe beschäftigen sich mit den zerebralen Effekten der 
Allgemeinanästhesie (Klinische Forschergruppe „Determinanten und Modulatoren der 
postoperativen Schmerzentstehung“, KFO 130 der DFG), Effekten von Pharmaka im 
menschlichen Gehirn, neuronalen Korrelaten von 
Stimulus- evozierbaren Schmerzen und psychophy-
siologischen Fragestellungen. Schließlich wird in 
einer Kooperation mit der Psychiatrischen Klinik 
(Prof. Kornhuber und Prof. Sperling) die Wirksamkeit 
der repetitiven transkraniellen Magnetstimulation 
(rTMS) bei verschiedenen Patientengruppen mit Me-
thoden der funktionellen Bildgebung untersucht. Die 
Ergebnisse der Arbeitsgruppe sind auch in den Jah-
ren 2010 und 2011 wieder in international anerkannten neurologischen und neurowis-
senschaftlichen Journalen publiziert worden. Erfreulicherweise wurden dabei mehrere 
Arbeiten mit wissenschaftlichen Preisen ausgezeichnet:

Forschungspreise:
1. Preis der Sertürner- Gesellschaft (2011), 2. Schöller- Fellow Award (2011)

Fördermittel:
Deutscher Forschungsverbund „Neuropathischer Schmerz“ des Bundesministeriums für Bildung 
und Forschung, Deutsche Forschungsgemeinschaft (Klinische Forschergruppe „Determinanten der 
postoperativen Schmerzentstehung“; KFO 130), STAEDTLER- Stiftung, ELAN- Fond der Medizini-
schen Fakultät Erlangen, Industriemittel

Kooperationen:
Prof. Wade Kingery, Stanford University, USA, Prof. Dr. Frank Birklein, Neurologische Universitätsklinik 
Mainz, Prof. Dr. Martin Schmelz, Anästhesie, Universität Mannheim Prof. Rolf-Detlef Treede und PD 
Dr. Walter Magerl, Physiologisches Institut, Universität Mainz

Abb. 1

Abb. 2

Kopfschmerzambulanz und Ambulanz für neuropathische Schmerzen
Arbeitsgruppe „Schmerz und funktionelle Bildgebung“

Leiter:    Prof. Dr. Ch. Maihöfner
Mitarbeiter:   Dr. F. Nickel, PD Dr. med. F. Seifert,  Dr. med. A. Giede-Jeppe, 
Dr. med. V. Speck, Dipl.- Psych. A. Bolwerk, C. Hofmann (MTA), cand. med. K. Bschorer, 
cand med. N. Schuberth, cand. med. C. Reindl, cand. med. F. Trini, cand. med. G. Kiefer

Kopfschmerzen gehören zu den häufigsten 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen.
Etwa 4-5 % der Bevölkerung leidet unter 
täglichen und circa 30-40 % unter anfalls-
weisen oder chronischen (immer wieder-
kehrenden) Kopfschmerzen. Die Kopf-
schmerzambulanz der Neurologischen 
Klinik ist insbesondere für Patienten mit 
chronischen Kopfschmerzen (Migräne, 
Kopfschmerz vom Spannungstyp, Cluster-
kopfschmerz und andere trigeminoauto-
nome Kopfschmerzen) gedacht. 

 Selbstverständlich können sich auch Patienten zur differentialdiagnostischen Ab- 
klärung von anderen selteneren Kopfschmerzen vorstellen. Es erfolgt eine ausführliche 
Beratung über das jeweilige Krankheitsbild, die Prognose und die möglichen Therapie-
optionen.  Ziel ist es einen individuellen Therapieplan zu erstellen, der in ambulanter 
hausärztlicher bzw. fachärztlicher Betreuung weitergeführt werden kann. Bei Bedarf 
können wir auch entsprechende multimodale tagesstationäre Therapieprogramme in 
unserem interdisziplinären Schmerzzentrum anbieten.
 Wissenschaftlich hat sich die Arbeitgruppe in den Jahren 2010 und 2011 intensiv 
mit der Ursache von chronischen Schmerzen beschäftigt. In Rahmen eines deutsch-
landweiten Forschungsnetzwerkes (Deutscher Forschungsverbund neuropathischer 
Schmerz, unterstützt durch das Bundesministerium für Bildung und Forschung) werden 
durch den Einsatz einer ausführlichen quantitativ- sensorischen Testbatterie Patienten 
mit verschiedenen Nervenschmerzsyndromen klassifiziert und schließlich Mechanis-
mus- orientierten Therapiestrategien zugeführt. 
 Ein besonderer Service der Arbeitsgruppe ist die regelmäßige Durchführung einer 
Sprechstunde  für Patienten mit Komplex- regionalen Schmerzsyndromen (CRPS; frü-
here Bezeichnung Morbus Sudeck oder Kausalgie) und neuropathischen Schmerzen. 
Durch den Einsatz von Methoden der funktionellen Bildgebung (Magnetenzephalogra-
phie, MEG, funktionelle Kernspintomographie, fMRI) wurden wesentliche Einblicke in die 
zentral- nervösen Veränderungen bei dieser Krankheitsgruppe erarbeitet. 

Team Schmerz und funktionelle Bildgebung
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Unser Team aus langjährig erfahrenen technischen Assistentinnen konnte dabei durch 
Frau Katrin Walter als Mitarbeiterin für die Routinediagnostik sowie durch Frau Doris 
Huber im Bereich Forschung/Schnittstelle Botulinumtoxinambulanz verstärkt werden.

 Im ärztlichen Bereich erhielten nahezu durchgängig zwei Ärzte die Möglichkeit Ihre 
6-monatige Ausbildungszeit in der Abteilung zu absolvieren bzw. das DGKN-Zertifikat zu 
erwerben. Zudem besteht seit 2010 auch eine Ausbildungsberechtigung der DEGUM für 
den Bereich Nerven- und Muskelultraschall.

 Ergänzend zu den Geräte- Neuanschaffungen aus den Jahren 2008/2009 konnte 
schließlich auch die HL-7 Schnittstellenanbindung an das Klinikinformationssystem end- 
lich erfolgreich umgesetzt werden. Hiermit steht nun ein in Deutschland derzeit einmaliges, 
an die Bedürfnisse in der klinischen Neurophysiologie individualisiert angepasstes Daten-
bank- und Befundungssystem zur Verfügung.

 Trotz der hierfür teils aufwändigen Arbeiten und vorübergehender Probleme konnten 
wir die Leistungszahlen der Abteilung nochmals weiter steigern. So wurden 2010 erst-
mals mehr als 15.000 und im Jahre 2011 insgesamt 16.356 Einzeluntersuchungen 
(+20,5%) durchgeführt.

 Im Bereich Forschung standen v.a. die Nerven- und Muskelsonographie sowie die 
videobasierte Bewegungsanalyse im Vordergrund. Hier konnten zusammen mit der Am-
bulanz für Dystonien und Botulinumtoxintherapie ein neues Verfahren zur Bewegungs-
analyse bei Patienten mit zervikaler Dystonie etabliert und zwei Studien zum Thema 
Sonographie-gestützte Botulinumtoxininjektion abgeschlossen werden.

Als Ausblick für die kommen 
den zwei Jahre ist ein weiterer 
Ausbau im Bereich Schwindel-
diagnostik (incl. Porsturographie
und computergestütztem Hal-
magy-Kopfimpulstest) sowie 
v.a. im Bereich- Nerven-/Mus-
kelultraschall (incl. weiterer 
Studien zum Thema Fasziku-
lationsscreening, immunver-
mittelte Neuropathien, Botu- 
lin -umtoxininjektion sowie ei- 
nes DEGUM-Ultraschallkurses 
in Kooperation mit dem Insti-
tut für Anatomie) geplant. Verdickung des Plexus brachialis bei Immunneuropathie

Klinische Neurophysiologie

Leitung:    Dr. A. Schramm
Ärztliche Mitarbeiter:  Dr. A. Lämmer, div. Assistenzärzte i.R. der Weiterbildung 
Technische Assistentinnen:  T. Ece, I. Eisenhut, H. Sucker, M. Kalb, E. Krauss, K. Walter 

Die Abteilung bietet das komplette Spektrum moderner neurophysiologischer Methoden 
zur Untersuchung des zentralen und peripheren Nervensystems sowie des Muskels an.

Hierzu gehören insbesondere: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aktuell stehen hierfür zwei stationäre und ein mobiles EEG-System, vier voll ausgestattete 
elektrophysiologische Messplätze, eine Nystagmographieeinheit sowie ein hochauflö-
sendes Ultraschallgerät ausschließlich für die Nerven- und Muskelsonographie zur Verfügung. 

Team Klinische Neurophysiologie

• Elektroenzephalographie

• Elektromyographie

• Elektroneurographie

• Evozierte Potentiale

• Transkranielle Magnetstimulation

• Verfahren wie repetitive Stimula- 
 tionen,Reflexuntersuchungen  
 und Tremoranalyse 

• Nerven- und Muskelsonographie
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Schlaganfallnetzwerk - STENO

Leitung:   PD Dr. Dr. med. L. Marquardt, FESO
Stellv. Leitung:                Dipl.- Ing. M. Scibor
Team:    Dipl.- Ing. A. Wacker, PD Dr. med. R. Handschu, MBA, D. Stark,  
   M. Lorenz, V. Schmid, J. Christensen, J. Herzog, K. Wagner,  
   V. Sippel, C. Sowa

STENO steht für „Schlaganfallnetzwerk mit Telemedizin in Nordbayern“, eine der größ-
ten Klinikkooperationen in Bayern. In diesem Netzwerk haben sich initial 11 regionale 
Kliniken der Regel- und Schwerpunktversorgung in Mittel- und Oberfranken sowie der 
angrenzenden Oberpfalz und die drei überregionalen Schlaganfallzentren der Region 
(Universitätsklinikum Erlangen, Klinikum Bayreuth Hohe Warte und Klinikum Nürnberg-
Süd) zusammengeschlossen. Koordiniert und geleitet wird das Netzwerk von der Neuro-
logischen Klinik der Universität Erlangen.

 Nach positiven Erfahrungen mit einem gleichnamigen Pilotprojekt in der Region und 
anderen ähnlichen Projekten in Bayern wurde das Prinzip telemedizinische Anbindung 
von Akutkrankenhäusern an Schlaganfallzentren mit Unterstützung des Bayerischen 
Staatsministeriums für Umwelt und Gesundheit und den Krankenkassen in einem grö-
ßeren Netzwerk umgesetzt. Durch den Aufbau von solchen Netzwerken kann die Schlag-
anfallversorgung flächendeckend verbessert werden. Ziel ist es hierbei, in der Akutsitu-
ation und dem sich anschließenden Krankenhausaufenthalt eine optimale Versorgung 
von Schlaganfallpatienten auch in der Peripherie zu gewährleisten. Vor Ort kann dann 
z.B. eine Lysetherapie durchgeführt oder auch eine zügige Verlegung in ein Zentrum 
veranlasst werden, falls dies nötig sein sollte.

STENO-Team

Neurosonologische Diagnostik/Ultraschall -Labor

Leiter:    PD Dr. M. Köhrmann
Technische Assistentin: Frau F. Hoffmann
Ärztliche Mitarbeiter:  (Div. Assistenten in Weiterbildung, Stand 31.07.12)
    Dr. B. Kallmünzer, Dr. A. Pisarcikova

Nachdem in den Jahren zuvor Umstrukturierungen im Ultraschall-Labor erfolgten, konn-
ten in den Jahren 2010/2011 die Leistungszahlen der Abteilung erneut deutlich ge-
steigert werden. In beiden Jahren wurden nun erstmals weit mehr als 10.000 Unter-
suchungen durchgeführt. Das Labor ist dabei fester und wichtiger Bestandteil in der 
Versorgung v.a. der zerebrovaskulären Erkrankungen der Klinik.  So ist es von großem 
Wert, dass auch für das Ultraschall-Labor direkt auf der Schlaganfallstation ein dem 
neuesten Entwicklungsstand entsprechendes Ultraschall-Großgerät angeschafft wer-
den konnte. 

 In einer festen Doppler-Rotation werden zu jedem Zeitpunkt zwei Assistenten der Kli-
nik in den Techniken des neurologischen Ultraschalls ausgebildet. Erstmals wurden in 
den Jahr 2010 und 2011 auch von der DEGUM offiziell zertifizierte Kurs der „Speziellen 
Neurologischen Ultraschalldiagnostik“ orga-
nisiert. Diese fanden große Resonanz und 
waren jeweils bereits nach kürzester Zeit 
ausgebucht. Ein großer Erfolg gelang dem 
Team um Leiter PD Dr. M. Köhrmann auch 
im Bereich der Forschung. So wurde eine 
Arbeit der Arbeitsgruppe zur Ultraschalldiag-
nostik bei Patienten mit Hirnblutung anläss-
lich des 35. Dreiländertreffens in Wien als 
beste Forschungsarbeit im Bereich des Ul-
traschalls durch die DEGUM ausgezeichnet  
(Kiphuth et al.; Neurology 2011).

Team Ultraschall-Labor

Fr. Dr. Kiphuth bei der Preisverleihung des 
Forschungspreises der DEGUM in Wien
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Regelmäßig findet einmal pro Jahr ein großes Symposium statt, bei dem traditionell 
renommierte Redner Neuigkeiten zum Thema Schlaganfall vorstellen und darüber dis-
kutieren.

 Seit 2009 wird in Zusammenarbeit mit der Akademie für Gesundheits- und Pfle-
geberufe der Universitätsklinik Erlangen eine jährliche mehrwöchige zertifizierte Wei-
terbildung für Pflegekräfte zur speziellen Pflege auf Stroke Units durchgeführt, welche 
aufgrund ihrer Qualität mittlerweile deutlich mehr lokale und überregionale Bewerber 
hat, als Plätze zur Verfügung stehen.

Neue Entwicklung:

Im Jahr 2011 konnte das Netzwerk um 
die Medinos Klinik Sonneberg in Süd-Thü-
ringen und das Klinikum Fürth erstmalig 
erweitert werden. Für das Jahr 2012 ist 
die zusätzliche Kooperation mit dem Kli-
nikum Kitzinger Land in Unterfranken und 
dem Klinikum Coburg fest geplant. Der Er-
folg von STENO wird sowohl regional als 
auch überregional beachtet und es gibt 
weiterhin großes Interesse bei diversen 
Kliniken für eine Mitarbeit. Die Erweite-
rung des Netzwerkes wird jedoch maßvoll 
unter Berücksichtigung vieler Faktoren 
abgestimmt und geplant.

Ein großer Meilenstein wurde im Frühjahr 2011 er-
reicht, indem STENO als erstes derartiges Netzwerk 
von der LGA InterCert in Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Schlaganfall-Gesellschaft nach DIN ISO zertifi-
ziert wurde. Hiermit wurde dem vorbildlichen gemein-
samen Qualitätsmanagement innerhalb des Netzwerks 
Rechnung getragen.
 
Die feierliche Übergabe des Zertifikats erfolgte am 
04.04.2011 im Rahmen eines Symposiums durch den 
damaligen bayrischen Gesundheitsminister Dr. Markus 
Söder. Im Rahmen des Zertifizierungsverfahrens wird 
es zukünftig zu jährlichen Überwachungsaudits durch 
die LGA InterCert kommen.

Die 18 teilnehmenden Kliniken des STENO- 
Netzwerkes

Die Kernelemente dieses Netzwerkkonzeptes sind:

1) Telemedizinische Konsultationen eines erfahrenen Schlaganfall-Neurologen rund um 
die Uhr an 365 Tagen im Jahr für Patienten mit der Verdachtsdiagnose Schlaganfall.
2) Regelmäßige Schulungen und Fortbildungen sowie ein stetiger Erfahrungsaustausch 
zur Sicherung eines kontinuierlichen Wissenszuwachses.
3) Gemeinsam erarbeitete Standards für Diagnostik und Therapie zur Gewährleistung 
einer in allen Kliniken des Netzwerks einheitlichen Schlaganfallbehandlung.

 An allen regionalen Standorten werden spezielle Schlaganfall-Einheiten mit allen er-
forderlichen Untersuchungs- und Überwachungsmethoden aufgebaut. Zudem wird das 
dortige Team - Ärzte, Pflegekräfte und Therapeuten - speziell für die leitliniengerechte 
Schlaganfallversorgung geschult. Die Qualitätssicherung erfolgt durch interne/externe 
Audits und die Beteiligung an der landesweiten vergleichenden Qualitätssicherung der BAQ. 

Technik:
Mit Videoübertragungen in Echtzeit und parallelem Zugriff auf CT oder MRT- Bilder des 
Gehirns im DICOM - Format kann der Experte des Schlaganfallzentrums den Patienten 
in der angeschlossenen Klinik per ferngesteuerter Videokamera und mit Unterstützung 
des Arztes vor Ort genau untersu-
chen und beurteilen. Der Patient 
vor Ort hört und sieht den Arzt im 
Zentrum auf einem Monitor und 
kann über ein Raummikrofon zu ihm 
sprechen. Der telemedizinische Kon-
siliardienst wird durch die teilneh-
menden Kliniken elektronisch an-
gefordert und von den erfahrenen 
Fach- und Oberärzten der Klinik im 
Wechsel mit den anderen beiden 
Schlaganfallzentren durchgeführt. 
Der Experte gibt dann Empfehlun-
gen zur Therapie vor Ort ab.

Fortbildung:
Durch das Team der Projektleitung in Erlangen werden im ärztlichen, therapeutischen 
und pflegerischen Bereich kontinuierlich Fortbildungen und Schulungen durchgeführt. 
Dies reicht von einfachen Hospitationen vor Ort bis zu großen zentralen Schulungen. 
Unterstützt werden auch Veranstaltungen der regionalen Kliniken vor Ort für Rettungs-
dienste, Notärzte und niedergelassenen Ärzte sowie Informationsveranstaltungen für 
die Bevölkerung.

PD Dr. Dr. L. Marquardt während eines Telekonsiles
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Pflege

Für die gesamte Neurologische Klinik wurden 2011/2012 die internen Fortbildungen 
„AG Bewegen“ für das Pflegepersonal weiter etabliert. Unter Anleitung speziell ausgebil-
deter Mitarbeiter werden hier monatlich in praktischen Übungen das Bewegen im Bett, 
in und aus dem Bett, sowie verschiedene Lagerungsvarianten für unsere Patienten ge-
übt. Marion Gradl, Sabine Bäuerlein und Mario Lorenz vom Pflegeteam der Stroke Unit/
Notaufnahme werden bei diesen Schulungen durch Grete Bauer vom Team der N 52 
unterstützt. Als Schulungsgrundlage dienen Inhalte aus dem Bobathkonzept, der Kinäs-
thetik und der Basalen Stimulation.

Räumlich wurde die Schlaganfallstadion noch-
mals einem Umbau unterzogen. Im Juni 2011 
konnte in allen Patientenzimmern, sowie im Me-
dikamentenlager eine Klimaanlage eingebaut 
werden. Gleichzeitig wurde der Umbau genutzt, 
um einige optische Verbesserungen vorzuneh-
men. Um für unsere Patienten die Orientierung 
zu erleichtern und 
um die pflegeri-
schen Bereiche zu-
zuordnen, erhielten 
alle Patientenzim-

mer einen farblichen Anstrich (s. Fotos). Im Februar 2011 
hat Frau Mareike Hassa die Leitung der Stroke Unit und 
der Notaufnahme an Stephan Kadur übergeben. 

Christina Albert übernahm kommissarisch die Aufgaben 
der stellvertretenden Stationsleitung. Neue Mitarbeiter im 
Pflegeteam 2011: David Gabriel, Daniela Berghold, Micha-
ela Haug, Annika Fürst und Frau Linda Schwed.

Team Pflege

Erfreulicherweise gelang es zudem bereits einzelnen, an STENO beteiligten Kliniken, 
sich als  „telemedizinisch vernetzte“ Stroke Unit zertifizieren zu lassen. Für die nahe 
Zukunft ist dieses auch von weiteren Kliniken im Verbund geplant ist. 

 Im Oktober 2011 gab es einen Wechsel in der Leitung des Netzwerks. Dem Initi-
ator von STENO, Herrn PD Dr. med. René Handschu, ist Dr. Dr. med. Lars Marquardt, 
Oberarzt an der Neurologischen Universitätsklinik Erlangen in der Gesamtprojektleitung 
gefolgt. PD Dr. Handschu ist nun als Chefarzt der Neurologischen Klinik am Klinikum 
Neumarkt, ebenfalls einer STENO-Klinik, tätig und unterstützt STENO derzeit noch als 
QMB und Vorsitzender des Lenkungskreises. In den Jahren 2010 und 2011 wurden mit 
deutlich steigender Tendenz insgesamt weit über 4000 Telekonsile durchgeführt. In ca. 
300 Fällen konnte eine systemische Thrombolysetherapie durchgeführt werden und in 
über 500 Fällen konnten Patienten durch eine Verlegung in eines der Schlaganfallzent-
ren weitere diagnostische und therapeutische Optionen zugänglich gemacht werden.

Forschung und Weiterentwicklung:

Nachdem nun die Aufbauphase von STENO weitgehend abgeschlossen ist, sollen in 
Zukunft wissenschaftliche Aspekte in der Versorgungsforschung eine zunehmende Rolle 
spielen, um Erkenntnisse und Lehren aus der geleisteten Arbeit ziehen zu können. Kon-
kret sind einige Projekte unter anderem zur Thrombolyse geplant, für die auch unabhän-
gige Fördermittel eingeworben werden sollen. Zudem sollen Fragen der Gesundheits-
ökonomie eine zunehmend wichtige Rolle spielen. Ferner werden Besonderheiten in 
der demographischen Struktur der Patienten untersucht, die telemedizinisch behandelt 
werden. Auch Kooperationen mit externen Partnern aus anderen medizinischen oder 
akademischen Einrichtungen sowie auch Industrie und Krankenkassen sind vorstellbar.
                         
Für weitere Informationen stehen die Projektleitung und die Geschäftsstelle jederzeit 
zur Verfügung:

Schlaganfall - Netzwerk mit Telemedizin in Nordbayern
Geschäftsstelle
Universitätsklinikum Erlangen
PD Dr. Dr. med. L. Marquardt, FESO
Dipl.-Ing. A. Wacker
Schwabachanlage 6
91054 Erlangen
Telefon:   09131 / 85 34306
Fax:        09131 / 85 34668
Mail:   info@steno-netz.de
web:   www.steno-netz.de 
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Neben der Hauptvor-
lesung, dem Unter-
suchungskurs sowie 
der Einführung in die 
klinische Medizin 
bieten wir für das 9. 
und 10. Semester 
ein neu strukturier-
tes Blockpraktikum 
an, das nach lehr-
wissenschaftlichen 
Ges i c h t spunk t en 
aufgebaut ist. Für 
das 1-wöchige Block-
praktikum sind ein 

Oberarzt und ein Assistenzarzt von ihrer klinischen Routine freigestellt, womit das Be-
treuungsverhältnis ein Arzt auf 5 Studenten beträgt und auf diese Weise ein sehr indi-
vidueller Unterricht ermöglicht wird. In einem interdisziplinären Ansatz werden Grundla-
gen der neurologischen Untersuchung und die praxisnahe Neurologie mit Grundlagen 
der Neuroanatomie, der Neuroradiologie sowie der Neurchirurgie verzahnt.

 Im Lauf der Woche finden morgens und nachmittags zusätzlich interaktive Minise-
minare statt, um das theoretische Krankheitswissen mit den untertags gewonnenen 
praktischen Erfahrungen zu verknüpfen. 

 Auf diese Weise besteht die Möglichkeit, klinische Fälle sowie Erkrankungen mit 
dem Lehrteam am Patientenbett sowie in der Gruppe eingehend zu diskutieren.  

 Mit diesem neuen Konzept hat es die Neurologie geschafft, im Klinikranking für die 
Blockpraktika mehrmals nacheinander einen hochrangigen Platz zu belegen.  

 Für das Praktische Jahr im Wahlfach Neurologie stehen der Neurologischen Klinik 
pro Tertial 5-7 Ausbildungsplätze zur Verfügung. Hierbei wird darauf geachtet, dass die 
Studenten durch alle wichtigen Abteilungen der Klinik rotieren. Die Ausbildung ist prak-
tisch orientiert mit langen Abschnitten in der Allgemeinen Neurologie und kürzeren in 
der neurologischen Intensivmedizin, Schlaganfallversorgung, der neurologischen Not-
fallambulanz und Poliklinik mit Spezialsprechstunde.  

Ferner bietet die Neurologische Klinik zahlreiche freiwillige Lehrveranstaltungen an, um 
besondere Interessensgebiete zu vertiefen oder den Einstieg in das wissenschaftliche 
Arbeiten zu erleichtern. 

Blockpraktikum: Lumbalpunktion am Phantom

Arbeitsgruppe Lehre

Lehrbeauftragte:   Dr. D. Lee, Prof. Dr. Ch. Lang

Mitarbeiter:   J. Jukic

Die Neurologie ist ein integraler Bestandteil der medizinischen Versorgung. Nach epide-
miologischen Untersuchungen der Versorgungsforschung präsentieren sich 9-10 % der 
Patienten in allgemeinärztlicher Praxis mit einer neurologischen Symptomatik wie zum 
Beispiel Schwindel oder Kopfschmerzen (Bergen and Silberberg 2002). Zwischenzeit-
lich ist die Behandlung neurologischer Erkrankungen zunehmend komplexer und indivi-
dueller geworden, so dass sich die Ansprüche an den angehenden Arzt in den letzten 
Jahren deutlich erhöht haben. 

 Durch den demographischen Wandel ist es absehbar, dass Inzidenz wie auch Präva-
lenz der neurologischen Erkrankungen noch weiter zunehmen werden. Auch die Neuro-
logie steht vor dem Problem, dass in Zukunft deutlich mehr Neurologen benötigt werden 
als nur durch das altersbedingte Ausscheiden von Kollegen zu erwarten wäre. 

 Daher ist es unumgänglich, schon früh die neurologischen Grundlagen zu erlernen 
und anwenden zu können. Dies betrifft Lerninhalte, die sowohl die ambulante als auch 
die stationäre Behandlung einschließen. Ein wesentliches Ziel der Lehrveranstaltungen 
der Neurologischen Klinik ist die Verknüpfung theoretischer Lerninhalte und der Praxis. 

Blockpraktikum: Finger - Tapping
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größtmögliche Funktion zu erreichen. 
Durch Anwendung funktioneller Therapi-
en wird die weitere Rehabilitation günstig 
beeinflusst. Die nötigen therapeutischen 
Maßnahmen  werden mit den anderen 
Therapeuten, der Pflege und Ärzten der 
Klinik abgesprochen. Diese Absprache 
ermöglicht es, vorhandene Ressourcen 
zu nutzen. Zu den Angeboten zählen: 
Bobath-Therapie, Vojta-Therapie, Ma-
nuelle Therapie, Schwindeltraining, PNF, 
Bewegungsbad, Klassische Massage, 

Hemimassage, Reflextherapien u.a. 

Wer wird behandelt?
Alle Patienten mit funktionellen Störungen, z.B. nach Schlaganfall, Schmerzen oder 
anderen Beeinträchtigungen. Behandelt wird nach Anordnung durch den zuständigen 
Arzt. Physiotherapeuten sind auf allen neurologischen Stationen und der Intensivstati-
on eingesetzt.

Warum wird behandelt?
Es ist grundsätzlich wichtig funktionelle Störungen einer neurologischen Erkrankung zu 
behandeln. Z.B. ist es nach einem Schlaganfall sehr wichtig schnell mit der entspre-
chenden Therapie zu beginnen, damit die Erholung günstig beeinflusst wird. Verloren 
gegangene Aktivitäten werden gezielt geübt und wenn nötig Strategien zur Kompensa-
tion trainiert. Zudem sind Physiotherapeuten beratend tätig, um die nötige Behandlung 
nach dem Klinikaufenthalt weiterzuführen.

Wann wird behandelt?
Soweit keine medizinischen Gründe ge-
gen Physiotherapie/physikalische The-
rapie sprechen, wird am ersten (bzw. 
zweiten) Tag des Klinikaufenthalts mit 
der jeweiligen Therapie begonnen.

Wo findet die Therapie statt?
Behandelt wird entweder im Patienten-
zimmer auf Station oder in den entspre-
chenden Therapieräumen auf den Etagen. 
Es besteht zudem die Möglichkeit The-
rapien im Bewegungsbad anzubieten.

Physiotherapie Schwimmbad

Physiotherapie Massage

Abteilung für Physiotherapie und physikalische Therapie

Leitung:    V. Schmid, D. Christl (Stellvertretung)
Mitarbeiter physio- 
therapeutisches Team:  M. Andiel, I. Grögor, S. Hillmer, A. Kemme, P. Müller, U. Stehr 
    M. Traub, E. M. Wein, K. Weinmann, U. Schildknecht 
Mitarbeiter neuro- 
chirurgisches Team:  J. Angerer, S. Lorenzett, M. Traub
Masseure:   R. Fischer, P . Lütjohann, F. Hintergräber

Was ist das?
Physiotherapie ist ein natürliches Heilverfahren und stellt eine Alternative oder sinn-
volle Ergänzung zur medikamentösen und operativen Therapie dar. Physiotherapeuten 
versuchen gezielt die Bewegungs- und Funktionsfähigkeit des Körpers wiederherzustel-
len. In der Neurologie ist sie ein wichtiger Baustein im therapeutischen Konzept. Ein 
Unterbereich der Physiotherapie ist die physikalische Therapie.

Physiotherapie in der Neurologischen Klinik:
Neurologische Erkrankungen wirken sich klinisch sehr unterschiedlich aus. Speziell wei-
tergebildete Physiotherapeuten und Masseure (med. Bademeister) sind in der Klinik be-
schäftigt. Nach der gründlichen Befundaufnahme wenden sie eine Vielzahl unterschied-
licher Behandlungsmethoden an, die individuell auf den Patienten abgestimmt werden. 
Das Ziel der Behandlungen ist immer das Beschwerdebild positiv zu beeinflussen und 

Team Physiotherapie und physikalische Therapie
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Klinischer Sozialdienst

Mitarbeiter:   T. Dreykorn, I. Seitz-Robles, M. Thein

Der klinische Sozialdienst bildet die dritte 
Säule der Krankenversorgung neben der 
medizinischen und pflegerischen Betreu-
ung. Das Team der Neurologischen Klink 
besteht seit dem 01.07.2011 aus drei 
Sozialpädagoginnen für 1,75 Stellen. 
Damit wird sichergestellt, dass wir trotz 
weiter wachsender Fallzahlen auch in 
Zukunft dem Patienten und dessen An-
gehörigen eine umfassende Hilfestellung 
bei der Bewältigung sozialmedizinischer 

Probleme geben können und ein systematisches, erfolgreiches und planvolles Entlas-
sungsmanagement geleistet wird. Der klinische Sozialdienst ist die Schnittstelle zwi-
schen Krankenhausbehandlung und extramural. Sie ist notwendig, um das in der Akut-
versorgung Erreichte sinnvoll weiterzuleiten und eine bedarfsgerechte, nachstationäre 
Versorgung zu gewährleisten. 

 Aufgrund der spezifischen Problemlagen, die sich bei neurologischen Patienten er-
geben können, liegen dabei die Schwerpunkte unserer Arbeit in der Vermittlung einer 
für den Patienten optimalen neurologischen Rehabilitationsbehandlung, Verlegungen 
in ein breit gefächertes Gebiet an nachstationären Einrichtungen. Weitere Bereiche 
beinhalten die Vermittlung von stationärer und ambulanter Pflege, aber auch die Organi-
sation von Hilfsmitteln, Essen auf Rädern oder eines Hausnotrufs. Schließlich beraten 
wir auch bei allen sozialrechtlichen Fragestellungen und unterstützen unsere Patienten 
und deren Angehörige nicht zuletzt auch im Rahmen der psychosozialen Betreuung bei 
der Stabilisierung der individuellen Lebenssituation und der Erarbeitung von tragfähigen 
Perspektiven für die nachstationäre Zeit. Eine Vermittlung an Hilfsangeboten,  Stabili-
sierung der Angehörigen und Organisation eines sozialen tragfähigen Netzwerkes ist 
häufig notwendig, um die Entlassung eines betroffenen Patienten zu ermöglichen. 

 Für alle eingeleiteten Maßnahmen werden umfassend die finanziellen Belange ge-
klärt, Kosten beantragt und andere notwendige Anträge gestellt. Um eine optimale Ver-
sorgung der Patienten sicherzustellen, arbeitet der Sozialdienst dabei eng mit allen Be-
rufsgruppen, insbesondere den Ärzten und der Pflege zusammen. Die sozialdienstliche 
Beratung steht nach hausinterner Meldung durch den Stationsarzt oder das Pflegeper-
sonal allen Patienten sowie deren Angehörigen während des stationären Aufenthalts zu. 
Sie ist kostenlos, trägerunabhängig und unterliegt der gesetzlichen Schweigepflicht.

 Team Klinischer Sozialdienst

Ergotherapie

Mitarbeiter:   J. Christensen, M. Lengenfeld, P .  Menzl

Ziel der Ergotherapie ist die Rehabilitati-
on, das Wiedererlangen von beeinträch-
tigten Funktionen, das Erhalten von vor-
handenen Funktionen, das Erlernen von 
Ersatzstrategien, evtl. der Gebrauch von 
Hilfsmitteln. Hauptaufgabengebiet ist die 
Behandlung der Arm- und Handfunktion.

Wir benutzen unsere Hände als Werkzeu-
ge verwenden sie zum Hantieren, Greifen 
und Berühren. Diese Fähigkeiten benötigt 

der Mensch um die für ihn wichtigen und notwendigen Aufgaben in Beruf und Freizeit  
zu lösen. Ergotherapie will mit spezifischen Übungen Verbesserungen bei Planung, Or-
ganisation und Durchführung von Aktivitäten  erreichen, die für den Alltag des Einzelnen 
wichtig sind und seine Lebensqualität damit verbessern.

Logopädie

Mitarbeiter:   J. Herzog, V. Sippel, C. Sowa, K. Wagner

In der Abteilung Logopädie der Neurologi-
schen Klinik (Stroke Unit, neurologische 
Intensivstation, N41, N42, N52) arbeiten 
drei Mitarbeiterinnen, die für die Diagnostik 
und Behandlung folgender Störungsbil-
der zuständig sind: Dysphagien, Dys-
arthrophonien, Aphasien, faziale Pa-
resen und Sprechapraxien, wobei der 

Großteil der Tätig-
keit die Diagnostik und Therapie von neurogenen Dysphagien 
darstellt. In diesem Zusammenhang besteht auch die Möglich-
keit, eine flexible transnasale Endoskopie (FEES) durchzuführen.
Darüber hinaus umfasst das Tätigkeitsfeld auch die Schulung von 
Pflegepersonal im Rahmen des STENO - Netzwerkes. Verena Sippel 
ist seit Dezember 2011 für Frau Sowa (momentan in Elternzeit) im 
Team. (Bild links)

 Team Ergotherapie

 Team Logopädie
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Qualitätsmanagement an der Neurologischen Universitätsklinik

Seit der erstmaligen Zertifizierung einer Neurologischen Universitätsklinik in Deutschland 
nach der Norm DIN ISO 9001 im Jahre 2000, verfügt unsere Klinik über ein regelmäßig 
überwachtes, re-zertifiziertes und leistungsstarkes Qualitätsmanagement System.
 
Im Berichtszeitraum wurde die Lei-
tung von dem langjährig verdien-
ten QMB PD Dr. Handschuh auf 
Dr. Axel Schramm übertragen, der 
sich seither, zusammen mit dem 
erfahrenen QM - Mitarbeiter Herrn 
Alfred Leitl, um alle Belange des 
QM der Klinik kümmert.

So konnten in den letzten beiden 
Jahren insgesamt ca. 30 QM-
Projekte initiiert und größtenteils 
erfolgreich abgeschlossen wer-
den. Des weiteren wurde in ins-
gesamt neun internen Audits und 
zwei externen Überwachungsau-
dits, welche ohne Abweichungen 
absolviert werden konnten, stetig 
die Funktionsfähigkeit des QM-
Systems der Klinik überprüft und 
weitere Verbesserungen erarbeitet.

Dementsprechend zeigten sich in 
den großen Arbeitsbereichen Pati-
entenversorgung, Patientenzufrie-
denheit, Außenwirkung, Mitarbei-
ter, Forschung, Lehre sowie Prozessoptimierung in durchweg allen Qualitäsindikatoren 
erfreulich positive Entwicklungen. Als weiterer Meilenstein für das QM der Klinik ist 
schließlich die erstmalige DIN ISO- Zertifizierung des Telekonsilnetzwerkes STENO (sie-
he auch dort) zu nennen.

Die Entwicklungen der letzten Jahre machen in jedem Fall deutlich, dass ein funktio-
nierendes und lebendiges QM-System für die Fortentwicklung der Klinik zunehmend an 
Bedeutung gewinnt. Die QM-Beauftragten der Klinik stehen in diesem Sinne jederzeit 
gerne als kreative Ansprechpartner für die gesamte Klinik zur Verfügung.

DRG- Assistenz

Mitarbeiter:   N. Daum, C. Lechtenberg

Die beiden Hauptaufgaben der Mitarbei-
terinnen des DRG-Teams, Nebahat Daum 
(seit 2007) und Claudia Lechtenberg (seit 
2004), bestehen aus der Kodierung der 
aktuellen stationären Fälle und der Vor-
bereitung und Durchführung von MDK-Be-
gehungen. Das DRG-Team überprüft die 
Kodierungen aller Stationen der Neurolo-
gie, ergänzt falls nötig, und kodiert zum 
Teil anhand der Akte oder des Arztbriefes 
selbständig. Für die MDK - Begehungen 

werden monatlich circa 45 Akten auf Nachweise für die Richtigkeit der Abrechnung 
durchgesehen und bei den Begehungen verteidigt. Außerdem kümmert sich das DRG-
Team um die Anfragen der Privatkassen, schult Ärzte bezüglich des Kodierens und ist 
Anlaufstelle für alle Anfragen seitens der Verwaltung, zentralem Controlling, Patienten-
management  und Ärzte zum Thema Kodierung und MDK.

Study Nurses

Mitarbeiter:   A. Schickert-Schleicher, A. Schmidt, A. Brunken

Im Bereich der klinischen Schlaganfall- 
und Intensivstudien werden die Studi-
enärzte von den „Study Nurses“ Andrea 
Schickert-Schleicher (seit 2006), Anja 
Schmidt (seit 2007) und Anja Brunken 
(seit 2011) unterstützt. 

Sie fungieren als zentrale Schnittstelle 
zwischen Patienten und Angehörigen, 
Prüfärzten, Monitoren und Sponsoren. In 
ihrer Verantwortung liegt der reibungslose 
Studienablauf. Das beinhaltet u. a. die Vor- und Nachbereitung von Initiierungs-, Mo-
nitorbesuchen und behördlichen Inspektionen, Dokumentation von studienrelevanten 
Daten nach AMG-/GCP-Richtlinien, Organisation und Koordination von Nachsorgeunter-
suchungen, Diagnostik, Labor, Probenversand und Prüfmedikation.

Team DRG

Team Study-Nurses
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Mi., 21.04.2010, 17.15 – 19.30 Uhr – Moderne Sekundärprävention des Schlaganfalls 
und Therapieoptionen des Vorhofflimmerns
Neue Antithrombotika in der Neurologie: Prof. Dr. M. Grond, Siegen
Inzidenz und Relevanz der Bein- und Beckenvenenthrombose in der Neurologie: PD Dr. M. Köhrmann

Mi.,  19.05.2010, 17.15 - 19.30 Uhr – Muskelerkrankungen – Differentialdiagnostik
Sinn und Unsinn in der neuromuskulären Diagnostik: Prof. Dr. R. Schröder
Typische myologische Syndrome – von der Klinik zur Diagnose: Prof. Dr. M. Vorgerd, Bochum
Klinische Differentialdiagnostik neuromuskulärer Erkrankungen: Dr., B. Schrank, Wiesbaden

Mi.,  09.06.2010, 17.15 – 19.30 Uhr – Multiple Sklerose
FTY – ein neuer Stern am Horizont: Prof. Dr. H. Wiendl, Münster
Multiple Sklerose: von der Pathogenese zur Therapie – ein Update: Prof. Dr. R. Hohlfeld, München
Klinische Besonderheiten der Multiplen Sklerose im Kindesalter: PD Dr. R. Trollmann, Erlangen
Autoantikörper bei entzündlich-demyelinisierenden Erkrank. des Kindes: Dr. T. Derfuß, Erlangen

Mi., 23.06.2010, 17.15 – 19.30 Uhr – Diabetes und Fettstoffwechselstörungen
Fettstoffwechselstörungen: PD Dr. S. Westphal, Magdeburg
Einstellung des Diabetes: PD Dr. H.Walter, Nürnberg
Diabetische PNP: Prof. Dr. M.J. Hilz, Erlangen

Mi., 21.06.2010, 17.15 – 19.30 Uhr – Movement Disorders
Apomorphin: Ein zu selten eingesetztes Medikament?: Prof. Dr. A. Ceballos-Baumann, München
Duodopa: Alternative für das fortgeschrittene idiopathische Parkinson-Syndrom?: 
PD Dr. J. Klucken, Erlangen
Hirnschrittmacher: Letzte Rettung bei Parkinson?: Prof. Dr. A. Kupsch, Berlin

Mi.,, 20.10.2010, 17.15 – 19.30 Uhr – Aktuelles in der Neuroonkologie
Pseudoprogression oder Tumorprogression? – Was kann die Bildgebung leisten?: 
Dr. D. Schmidt/PD Dr. T. Engelhorn, Erlangen
Prognostische und prädiktive Marker bei Gliomen: PD Dr. R. Buslei, Erlangen
Alternative Therapien bei Hirntumoren – Was ist dran?: PD Dr. R. Handschu, Neumarkt

Mi., 24.11.2010, 17.15 – 19.30 Uhr – Neues aus der Epilepsie
Neues in der Epileptologie: Prof. Dr. B. Steinhoff, Kehl/Kork
Fahrtauglichkeit bei Anfallsleiden: PD Dr. B. Kasper, Erlangen
Im Erwachsenenalter beginnende Epilepsien: Die Rolle chronischer Enzephalitiden: 
PD Dr. C. Bien, Erlangen

Mi., 15.12.2010, 17.15 – 19.30 Uhr – Neuropathischer Schmerz
Zentralnervöse Mechanismen beim neuropathischen Schmerz: Prof. C. Maihöfner, Erlangen
Aktuelle Pharmakotherapie des neuropathischen Schmerzes: Prof. Dr. T. R. Tölle, München
Neurostimulative Verfahren bei chronischen Schmerzerkrankungen: Prof. Dr. H. Kaube, Freiburg

Symposien und Fortbildungsveranstaltungen

Fortbildungen und Symposien 2010
 

02.-03.02.10 Meet-the-Professor: Epileptische Intensivfortbildung (Organisation und  
  wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. H. Stefan), Erlangen
24.02.2010   Erlanger Epilepsiegespräche (Prof. Dr. H. Stefan), Nürnberg
11.03.2010   STENO-Schluckseminar der Logopädinnen in Erlangen für die Stroke 
  (PD Dr. Handschu), Erlangen
16.03.2010   STENO-Therapeutentreffen aller Kliniken (PD Dr. Handschu), Erlangen
20.03.2010   38. Nervenärztliche Fortbildungsveranstaltung, Erlangen
24.04.2010   Sitzung der Bayerischen Muskelzentren
06.-05.06.10  Ehrensymposium Prof. Dr. H. Stefan (Wiss. Leitung Prof. Dr. I. Blümcke,  
  Prof. Dr. S. Schwab), Erlangen
07.06.-08.10  EEG-Intensivkurs (Leitung: Prof. Dr. H. Stefan), Erlangen
05.07.2010   Fragestunde Epilepsie (Leitung: Prof. Dr. H. Stefan), Erlangen
14.07.2010   Epilepsie-Fortbildung (Leitung: Prof. Dr. H. Stefan), Bamberg
30.09.2010   Tag des Schlaganfalls in der Kopfklinik (Leitung: Prof. Dr. S. Schwab, 
  PD Dr. R. Kollmar), Erlangen
14.10.2010   STENO-Schluckseminar der Logopädinnen in Erlangen für die Stroke   
  (Leitung PD Dr. R. Handschu), Erlangen
26.-28.07.10  EEG-Intensivkurs (Leitung Prof. Dr. H. Stefan), Erlangen
14.-15.09.10  Meet-the-Professor: Epileptische Intensivfortbildung (Organisation und  
  wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. H. Stefan), Erlangen
16.10.2010   Neurologie-Seminar Erlangen-München (Leitung: PD Dr. R. Handschu), Erlangen
03.11.2010   1. STENO- Pflegetag für alle STENO-Kliniken (Lt. PD Dr. R. Handschu), Erlangen
10.11.2010    8. Neuroimmunologische Gespräche (Dr. Linker)
10.11.2010   Sitzung des Neuromuskulären Zentrums
September 2010 bis März 2011 gemeinsamer Stroke Unit Kurs mit der Akademie

Mi., 13.01.2010, 17.15 – 19.30 Uhr – Epilepsie
Eslicarbazepin: Prof. Dr. H. Stefan, Erlangen
Pathogenese der Epilepsien: Prof. Dr. H. Lerche, Ulm
Sudep: Dr. F. Kerling, Erlangen 

Mi., 27.01.2010, 17.15 – 19.30 Uhr – Schlaganfall und arterielle Hypertonie
Leitlinien und neue therapeutische Entwicklungen der Hypertoniebehandlung: 
Prof. Dr. R. E. Schmieder, Erlangen
Hochdrucktherapie mittels Baroreflexstimulation: Prof. Dr. J. Jordan, Hannover
Schlaganfall und arterielle Hypertonie: PD Dr. H. Huttner, Erlangen

Mi., 10.02.2010, 17.15 – 19.30 Uhr – Kopfschmerzen
Neue Aspekte der Migränetherapie: PD Dr. A. May, Hamburg
Kopfschmerz bei Medikamentenübergebrauch: Prof. Dr. C. Maihöfner, Erlangen
Differentialdiagnostik und -Therapie der Gesichtsschmerzen: PD Dr. S. Fördereuther, München
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Mi., 11.05.2011, 17.15 – 19.30 Uhr – Gehirnfehlbildungen als Epilepsieursache
Epileptogene Gehirnfehlbildungen: Einführung und klinischer Überblick: PD Dr. B. Kasper
Genetische Diagnostik bei zerebralen Fehlbildungen: Indikation und Vorgehen: 
PD Dr. U. Hehr, Regensburg
Nehmen Malformationen kortikaler Entwicklung an normalen kortikalen Funktionen teil?: 
Dr. F. Woermann, Bielefeld-Bethel
Mi., 08.06.2011, 17.15 – 19.30 Uhr – Neue Wege in der Antikoagulation
Antikoagulation in der Neurologie: Wann außer beim Vorhofflimmern?: 
PD Dr. R. Kollmar, Erlangen
Neue Antikoagulation: Anwendung und Grenzen in der Schlaganfallprävention: 
Prof. Dr. H. C. Diener, Essen
Neue Leitlinien zur Therapie des Vorhofflimmerns: Was hat sich geändert?:  
Prof. Dr. D. Ropers, Erlangen
Mi., 29.06.2011, 17.15 – 19.30 Uhr – Morbus Niemann-Pick Typ C – seltene Erkrankung 
mit verschiedenen neuropsychiatrischen Gesichtern
Unklare neurologisch-psychiatrische Symptomatik: Sphingolipidose?: 
PD Dr. H. H. Klünemann, Regensburg
Morbus Niemann-Pick Typ C erkennen: Eine interdisziplinäre Herausforderung: 
PD Dr. P. Bauer, Tübingen
Besonderheiten in der Therapie des Morbus Niemann-Pick Typ C: Dr. E. Mengel, Mainz
Mi., 13.07.2011, 17.15 – 19.30 Uhr – Erbliche Bewegungsstörungen
Die Huntington-Erkrankung – viel mehr als nur Chorea: Dr. Z. Kohl, Erlangen
Spastische Spinalparalyse: Was bringen Gene für die Klinik?: Prof. Dr. L. Schöls, Tübingen
Krankheitsmodell und Therapieansätze: induzierte pluripotente Stammzellen bei der heredi-
tären spastischen Spinalparalyse: PD Dr. B. Winner, Erlangen
Mi., 05.10.2011, 17.15 – 19.30 Uhr – Prävention des Schlaganfalls 
(Akutes Vorhoflimmern Dyslipidämie)
Neue Therapie von Herzrhythmusstörungen- Prävention des Schlaganfalls: 
Prof. Dr. W. Haverkamp, Berlin
Vorhofflimmern- die Sicht des Neurologen: PD Dr. M. Köhrmann, Erlangen
Aktuelle Entwicklung in der Lipidtherapie- HDL-Erhöhung, wann und wie?:  
Prof. Dr. S. Westphal, Magdeburg
Mi., 02.11.2011, 17.15 – 19.30 Uhr – Epilepsie – von der Diagnose zur Therapie
Neues zur Epilepsie- und Anfallsklassifikation: Prof. Dr. Soheyl Noachtar, München
Update: Medikamentöse Epilepsietherapie: Prof. Dr. H. Hamer, Erlangen
Stimulationsverfahren in der Epilepsietherapie: Prof. Dr. F. Rosenow, Marburg
Mi., 23.11.2011, 17.15 – 19.30 Uhr – Schmerz, Depression und Angst in der Neurologie
Einsatz von Koanalgetika in der Schmerztherapie: Warum, wann und wie?: 
Prof. Dr. C. Maihöfner, Erlangen
Fibromyalgie – Fact or Fiction?: PD Dr. M. Burgmer, Münster
Schlafstörungen bei chronischen Schmerzen – Diagnose und Therapie: 
Prof. Dr. M. Hornyak, Freiburg
Mi., 07.12.2011, 17.15 – 19.30 Uhr – Immunglobuline bei peripheren Erkrankungen
Guillain-Barrè-Syndrom: Prof. Dr. G. Stoll, Würzburg
Myasthenie: Prof. Dr. A. Melms, Tübingen
Multifokal motorische Neuropathie: Prof. Dr. N . Sommer, Göppingen

Fortbildungen und Symposien 2011

16.03.2011   9. Neuroimmunologischen Gespräche (Dr. Linker), Erlangen
04.04.2011   4. STENO – Symposium (Leitung: PD Dr. R. Handschu), Erlangen
09.04.2011   39. Nervenärztliche Fortbildungsveranstaltung, Erlangen
24.-25.06.11  Eröffnungsveranstaltung Interdisziplinäres Zentrum für Neurowissenschaften  
  der FAU Erlangen
07.-08.04.11  Statusseminar des Bayerischen Forschungsverbundes 
  „Adulte neurale Stammzellen“ (ForNeuroCell)
13.-14.05.11  Ultraschallkurs (PD Dr. Köhrmann)
01.06.2011   Sitzung des neuromuskulären Zentrums 
02.07.2011   MEG-Einweihung (Prof. Dr. H. Hamer, Prof. Dr. H. Stefan), Erlangen
10/2011   Tagung der Deutschen Gesellschaft für Neurogenetik 
13.10.2011   3. Erlanger TELEMEDIZIN-Symposium (Leitung Dr. Dr. Marquardt), Erlangen
27.-29.10.11  Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Neurogenetik
15.-16.11.11  Meet-the-Professor:  Epileptische Intensivfortbildung (Organisation und  
  wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. H. Hamer), Erlangen
17.11.2011   Epilepsieinformationsabend (Leitung: Prof. Dr. H. Hamer), Erlangen
23.11.2011   Sitzung des neuromuskulären Zentrums
30.11.2011   10. Neuroimmunologische Gespräche (Dr. Linker)
08.-09.12.11  Good Clinical Practice (für Prüfärzte u. Studienassistenten)

Mi., 26.01.2011, 17.15 – 19.30 Uhr – Multiple Sklerose: Aktuelle Strategien und zukünf-
tige Optionen für eine optimierte Therapie, Stellenwert der Kernspintomographie in der 
MS-Diagnostik und Therapie: Prof. Dr. M. Sailer, Magdeburg
Therapie der frühen Multiplen Sklerose: PD Dr. M. Mäurer, Bad Mergentheim
Cladribin: Eine neue orale Therapieoption für die schubförmige MS: Dr. R. Linker, Erlangen
Mi., 16.02.2011, 17.15 – 19.30 Uhr – Neue Aspekte in der Prävention des Schlaganfalls
Rivaroxaban – Neue Hoffnung beim Vorhofflimmern? Daten der Rocket-AF-Studie
Prof. Dr. S. Schwab, Erlangen
Screening auf Vorhofflimmern nach Schlaganfall – wie viel Aufwand ist sinnvoll?
PD Dr. M. Köhrmann, Erlangen
Aktuelle Daten zur Versorgung von Patienten mit Vorhofflimmern in Deutschland: Das Kom-
petenznetz Vorhofflimmern AFNET: Prof. Dr. G. Steinbeck, München
Mi., 09.03.2011, 17.15 – 19.30 Uhr – In Zusammenarbeit mit Novartis Pharma GmbH
Die neue S3-Demenzleitlinie: Prof. Dr. C. Lang
Neuroimaging bei Demenzen: Prof. Dr. T. Kuwert/ Prof. Dr. A. Dörfler
Demenzversorgungsforschung: prof. Dr. R. Dodel, Marburg
Mi., 20.04.2011, 17.15 – 19.30 Uhr – Innovative Therapie der Multiplen Sklerose: Auf 
dem Weg zu neuroprotektiven Behandlungsansätzen
Grundlagen der klinischen Neuroprotektion bei der MS: Prof. Dr. S. Meuth, Münster
Neuroprotektion – Was leisten die bisherigen MS-Therapien im klinischen Alltag?: 
Dr. B. Kallmann, Bamberg
Laquinimod- eine neue orale Therapieoption für die schubförmige MS: Dr. D.-H. Lee, Erlangen
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• Praktikum der neurologischen Rehabilitation (VORL)
• Praktikum Neurologie II (PR)
• Praktische Ausbildung in der Neurologie (PR)
• Public Health (SEM)
• Repetitorium neurologischer Krankheitsbilder (VORL)
• Schlaganfall (Problemorientiertes Lernen (KU)
• Sozialmedizinische Aspekte in der Neurologie (VORL)
• Störungen des Autonomen Nervensystems bei Epilepsiepatienten (VORL)
• Studiendesigns in der Epileptologie (SEM)
• Technische Anleitung zur Video-EEG-Ableitung (SL)
• Telemedizin in der Neurologie (SEM)
• Tropical Neurology (VORL)
• Übungen zur Epilespiediagnostik VORL)
• Ultraschall in der Neurologie (VORL)
• Untersuchungskurs Teil Neurologie (PR)
• Vorlesung (Praktikum I) der Neurologie (V/UE)
• Wahlfach Klinische Neurowissenschaften Teil I (KNW Teil I)
 
Wintersemster 2010/2011

• Aktuelle Aspekte neurologischer Krankheitsbilder (Repetitorium)
• Aktuelle Probleme der Schmerzforschung (SEM)
• Analyse von Video-EEG anhand klinischer Fallbeispiele (VORL)
• Anleitung zu wissenschaftlichem Arbeiten für Doktoranden (AWA)
• Anleitung zur EDV-gestützten Auswertung von EEG-Daten in der Epileptologie (KURS)
• Blockpraktium Neurologie (PR)
• Differentialdiagnose, Therapie und sozialmedizinische Aspekte neuromuskulärer Erkrankungen (PR)
• Differentialdiagnostik bei Synkopen (VORL)
• Einführung in die klinische Medizin – Teil Neurologie (PR)
• Einführung in die klinische Elektroenzephalographie anhand klinischer Fallsbeispiele (VORL)
• Einführung in die klinische Neurophysiologie (VORL)
• Einführung in die klinische Neurophysiologie – Grundlagen und Fallbeispiele
• Elektrotherapie (V/UE)
• Entzündliche Erkrankungen des peripheren Nervensystems (VORL)
• Entzündliche ZNS-Erkrankungen (VORL)
• Entzündliche Erkrankungen es zentralen und peripheren Nervensystems (SEM)
• Ethisch-juristische Probleme neurologischer Erkrankungen (SEM)
• Gesundheitsökonomie & Versorgungsforschung (V/UE)
• Hyperkinetische Bewegungsstörungen (Vorlesung mit Übung)
• Im Rahmen des Blockpraktikums Neurologie Nürnberg (Untersuchungskurs mit Vorlesungen)
• Interdisziplinäre Konferenz (KO)
• Interdisziplinäres Seminar Neurologie/Psychiatrie: Liquordiagnostik (SEM)
• Klinik und Diagnostik peripherer Nervenläsionen (SEM)
• Klinische Funktionsdiagnostik des autonomen Nervensystems (UE)
• Klinische Neurowissenschaften Teil II (KNW Teil II)
• Klinische Visite (KLV)
• Klinische Visite in der Epileptologie (KLV)
• Klinische Visite und Differentialdiagnostik neurologischer Krankheitsbilder im Rahmen  
 der PJ-Ausbildung (PJ-Ausbildung)
• Magnetenzephalographie in der Neurologie (VORL)
• Morphologische Diagnostik neuromuskulärer Erkrankungen (VORL)
• Neuroimmunologische Lehrmethoden (VORL)

Lehrveranstaltungen
Sommersemster 2010

• Aktuelle Aspekte neurologischer Krankheitsbilder (Repetitorium)
• Aktuelle Probleme der Schmerzforschung (SEM)
• Analyse von Video-EEG anhand klinischer Fallbeispiele (VORL)
• Anleitung zu wissenschaftlichem Arbeiten für Doktoranden (AWA)
• Anleitung zur EDV-gestützten Auswertung von EEG-Daten in der Epileptologie (KURS)
• Blockpraktium Neurologie (PR)
• Differentialdiagnose, Therapie und sozialmedizinische Aspekte neuromuskulärer Erkrankungen (PR)
• Differentialdiagnostik bei Synkopen (VORL)
• Einführung in die klinische Medizin – Teil Neurologie (PR)
• Einführung in die klinische Elektroenzephalographie anhand klinischer Fallsbeispiele (VORL)
• Einführung in die klinische Neurophysiologie (VORL)
• Einführung in die klinische Neurophysiologie – Grundlagen und Fallbeispiele
• Elektrotherapie (V/UE)
• Entzündliche Erkrankungen des peripheren Nervensystems (VORL)
• Entzündliche ZNS-Erkrankungen (VORL)
• Entzündliche Erkrankungen es zentralen und peripheren Nervensystems (SEM)
• Ethisch-juristische Pobleme neurologischer Erkrankungen (SEM)
• Gesundheitsökonomie & Versorgungsforschung (V/UE)
• Hyperkinetische Bewegungsstörungen (Vorlesung mit Übung)
• Im Rahmen des Blockpraktikums Neurologie Nürnberg (Untersuchungskurs mit Vorlesungen)
• Interdisziplinäre Konferenz (KO)
• Interdisziplinäres Seminar Neurologie/Psychiatrie: Liquordiagnostik (SEM)
• Klinik und Diagnostik peripherer Nervenläsionen (SEM)
• Klinische Funktionsdiagnostik des autonomen Nervensystems (UE)
• Klinische Neurowissenschaften Teil II (KNW Teil II)
• Klinische Visite (KLV)
• Klinische Visite in der Epileptologie (KLV)
• Klinische Visite und Differentialdiagnostik neurologischer Krankheitsbilder im Rahmen  
 der PJ-Ausbildung (PJ-Ausbildung)
• Magnetenzephalographie in der Neurologie (VORL)
• Morphologische Diagnostik neuromuskulärer Erkrankungen (VORL)
• Neuroimmunologische Lehrmethoden (VORL)
• Neurol.-psychiatr.-neurochir. Kolloquium (KO)
• Neurologie für Notfälle (SEM)
• Neurologie in der Praxis (SEM)
• Neurologie und Sporttauchen – Tauchmedizin (SEM)
• Neurologisch-orthopädisch-internistisches Kolloquium (interdisziplinäre Fallbesprechungen)
• Neurologisch-poliklinische Übungen (UE)
• Neurologische Anamnese und Befunderhebung (Vorl)
• Neurologische Differtentialdiagnose, mit Patientenvorstellungen (UE)
• Neurologische Krankheitsbilder in der Praxis (VORL)
• Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VORL)
• Neurologische Rehabilitation (VORL)
• Neuromuskuläre Erkrankungen (UE)
• Neurophysiologisch-klinisch-epileptologisches Kolloquium (KO)
• Neuropsychologisches Kolloquium (KO)
• Physikalische und rehabilitative Medizin (VORL)
• Prächirurgische Epilepsiediagnostik (VORL)
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• Entzündliche ZNS-Erkrankungen (VORL)
• Entzündliche Erkrankungen des zentralen und peripheren autonomen Nervensystems (SEM)
• Ethisch-juristische Probleme neurologischer Erkrankungen (SEM)
• Gesundheitsökonomie & Versorgungsforschung (V/UE)
• Hyperkinetische Bewegungsstörungen (Vorlesung mit Übung)
• Im Rahmen des Blockpraktikums Neurologie Nürnberg (Untersuchungskurs mit Vorlesungen)
• Interdisziplinäre Konferenz (KO)
• Interdisziplinäres Seminar Neurologie/Psychiatrie: Liquordiagnostik (SEM)
• Klinik und Diagnostik peripherer Nervenläsionen (SEM)
• Klinische Funktionsdiagnostik des autonomen Nervensystems (UE)
• Klinische Neurowissenschaften Teil II (KNW Teil II)
• Klinische Visite (KLV)
• Klinische Visite in der Epileptologie (KLV)
• Klinische Visite und Differentialdiagnostik neurologischer Krankheitsbilder im Rahmen  
 der PJ-Ausbildung (PJ-Ausbildung)
• Magnetenzephalographie in der Neurologie (VORL)
• Morphologische Diagnostik neuromuskulärer Erkrankungen (VORL)
• Neuroimmunologische Lehrmethoden (VORL)
• Neurol.-psychiatr.-neurochir. Kolloquium (KO)
• Neurologie für Notfälle (SEM)
• Neurologie in der Praxis (SEM)
• Neurologie und Sporttauchen – Tauchmedizin (SEM)
• Neurologisch-orthopädisch-internistisches Kolloquium (interdisziplinäre Fallbesprechungen)
• Neurologisch-poliklinische Übungen (UE)
• Neurologische Anamnese und Befunderhebung (Vorl)
• Neurologische Differtentialdiagnose, mit Patientenvorstellungen (UE)
• Neurologische Krankheitsbilder in der Praxis (VORL)
• Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VORL)
• Neurologische Rehabilitation (VORL)
• Neurologische Rehabilitation (PR)
• Neuromuskuläre Erkrankungen (UE)
• Neurophysiologisch-klinisch-epileptologisches Kolloquium (KO)
• Neuropsychologisches Kolloquium (KO)
• Physikalische und rehabilitative Medizin (VORL)
• Prächirurgische Epilepsiediagnostik (VORL)
• Praktikum der neurologischen Rehabilitation (VORL)
• Praktikum Neurologie II (PR)
• Praktische Ausbildung in der Neurologie (PR)
• Public Health (SEM)
• Repetitorium neurologischer Krankheitsbilder (VORL)
• Schlaganfall (Problemorientiertes Lernen (KU)
• Sozialmedizinische Aspekte in der Neurologie (VORL)
• Störungen des Autonomen Nervensystems bei Epilepsiepatienten (VORL)
• Studiendesigns in der Epileptologie (SEM)
• Technische Anleitung zur Video-EEG-Ableitung (SL)
• Telemedizin in der Neurologie (SEM)
• Tropical Neurology (VORL)
• Übungen zur Epilespiediagnostik VORL)
• Ultraschall in der Neurologie (VORL)
• Untersuchungskurs Teil Neurologie (PR)
• Vorlesung (Praktikum I) der Neurologie (V/UE)
• Wahlfach Klinische Neurowissenschaften Teil I (KNW Teil I)
• Womens Issues an Epielepsy

• Neurol.-psychiatr.-neurochir. Kolloquium (KO)
• Neurologie für Notfälle (SEM)
• Neurologie in der Praxis (SEM)
• Neurologie und Sporttauchen – Tauchmedizin (SEM)
• Neurologisch-orthopädisch-internistisches Kolloquium (interdisziplinäre Fallbesprechungen)
• Neurologisch-poliklinische Übungen (UE)
• Neurologische Anamnese und Befunderhebung (VORL)
• Neurologische Differentialdiagnose, mit Patientenvorstellungen (UE)
• Neurologische Krankheitsbilder in der Praxis (VORL)
• Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VORL)
• Neurologische Rehabilitation (VORL)
• Neuromuskuläre Erkrankungen (UE)
• Neurophysiologisch-klinisch-epileptologisches Kolloquium (KO)
• Neuropsychologisches Kolloquium (KO)
• Physikalische und rehabilitative Medizin (VORL)
• Prächirurgische Epilepsiediagnostik (VORL)
• Praktikum der neurologischen Rehabilitation (VORL)
• Praktikum Neurologie II (PR)
• Praktische Ausbildung in der Neurologie (PR)
• Public Health (SEM)
• Repetitorium neurologischer Krankheitsbilder (VORL)
• Schlaganfall (Problemorientiertes Lernen (KU)
• Sozialmedizinische Aspekte in der Neurologie (VORL)
• Störungen des Autonomen Nervensystems bei Epilepsiepatienten (VORL)
• Studiendesigns in der Epileptologie (SEM)
• Technische Anleitung zur Video-EEG-Ableitung (SL)
• Telemedizin in der Neurologie (SEM)
• Tropical Neurology (VORL)
• Übungen zur Epilespiediagnostik VORL)
• Ultraschall in der Neurologie (VORL)
• Untersuchungskurs Teil Neurologie (PR)
• Vorlesung (Praktikum I) der Neurologie (V/UE)
• Wahlfach Klinische Neurowissenschaften Teil I (KNW Teil I)

Sommersemster 2011

• Aktuelle Aspekte neurologischer Krankheitsbilder (Repetitorium)
• Aktuelle Probleme der Schmerzforschung (SEM)
• Analyse von Video-EEG anhand klinischer Fallbeispiele (VORL)
• Anleitung zu wissenschaftlichem Arbeiten für Doktoranden (AWA)
• Anleitung zur EDV-gestützten Auswertung von EEG-Daten in der Epileptologie (KURS)
• Blockpraktium Neurologie (PR)
• Diagnostik und Therapie neurologischer Grunderkrankungen in der Kassenarztpraxis (PR)
• Differentialdiagnose, Therapie und sozialmed. Aspekte neuromuskulärer Erkrankungen (PR)
• Differentialdiagnostik bei Synkopen (VORL)
• Drug Development in Pharmaceutical Industry (SEM)
• Einführung in die klinische Medizin – Teil Neurologie (PR)
• Einführung in die klinische Elektroenzephalographie anhand klinischer Fallsbeispiele (VORL)
• Einführung in die klinische Neurophysiologie (VORL)
• Einführung in die klinische Neurophysiologie – Grundlagen und Fallbeispiele (VORL)
• Elektrotherapie (V/UE)
• Entzündliche Erkrankungen des peripheren Nervensystems (VORL)
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Fr. Dr. V. Speck:  Lumbale Drainage zur Überwachung des Schädelinnendrucks bei Patienten
   mit kommunizierendem posthämorrhagischem Hydrozephalus. 

Dr. P. Spitzer:  APP-Expression und Freisetzung von Aβ-Peptiden bei Monozyten: Besonder-
   heiten und Bedeutung für die Alzheimerdemenz.

Dr. B. Volbers:  Semi-automatic volumetric assessment of perihemorrhagic edema with
   computed tomography.
 
Fr. Dr. I. Wagner:  Effects of continuous hypertonic saline infusion on perihemorrhagic edema-
   evolution.

Dr. X. Wu:   The association of the ati-epileptic drugs with the hypersensitivity syndrome 
    in Han Chinese and German people: the study of HLA-B genotype.

Habilitationen 2010

PD Dr. H. Huttner:  (2. Habilitation im Fach Klinische Neurologie) Behandlung ventrikulärer
   Blutungen.

PD Dr. M. Köhrmann: Neue Ansätze in der Diagnostik und Therapie des akuten ischämischen
   Schlaganfalls.

PD Dr. E. Pauli:  Gedächtnisfunktionen bei Temporallappenepilepsien, Implikationen für die 
   Behandlung und Beiträge zur Aufklärung der neurobiologischen Grundlagen  
   des menschlichen Gedächtnisses.

Habilitationen 2011

PD Dr. F. Seifert:  Neue Aspekte in der zerebralen Verarbeitung von Hyperalgesie und Allodynie.

PD Dr. R. Linker:  Degenerative Mechanismen bei Autoimmunerkrankungen im zentralen Ner-
   vensystem: Die Bedeutung neurotropher Faktoren. 

Facharztprüfungen:

PD Dr. H. Huttner

PD Dr. F. Seifert

Promotionen, Habilitationen, Facharztanerkennung

Promotionen 2010

Dr. A. Akhundova:  Assoziation zwischen hohen Werten der National Institutes of Health Stroke 
   Scale (NIHSS) und Störungen der kardiovaskulären autonomen Kontrolle.

Dr. C. Blinzler:  Prävalenz und Prädiktoren von neu diagnostizierter gestörter Glucosetoleranz
   und Diabetes mellitus bei Patienten mit akutem ischämischen Schlaganfall.

Dr. O. Fuchs:  Analgetische und antihyperalgetische Effekte von rTMS in einem humanen
   Surrogatmodell für neuropathische Schmerzen.

Dr. J. Kuramatsu:  Correlation of age and haematoma volume in patients with spontaneous
   lobar intracerebral haemorrhage.

Dr. D. Madzar:  Genetisches Screening nach LRRK2-Mutationen bei MSA- und PSP-Patienten.

Dr. C. Mauer:  Prävalenz der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit bei Patienten
   mit akutem Schlaganfall.

Dr. C. Rauch:  EEG-, Verhaltens- und Perfusionsänderungen nach Gabe von Etomidat
   bei Patienten mit Epilepsie und zerebral gesunden Patienten.

Fr. Dr. V. Souhrada:  Welche Faktoren beeinflussen die Mortalität von Epilepsiepatienten? Eine
   retrospektive Studie des Zentrum für Epilepsie im Zeitraum 1994-2008.

Dr. D. Staykov:  Intraventricular fibrinolyisis and lumbar drainage for ventricular hemorrhage.

Promotionen 2011

Dr. S. Berg:  Einfluss regulatorischer T-Zellen auf die T-Zellaktivierung und den klinischen
    Verlauf der EAE.

Fr. Dr. E. Ehmann:  Verbesserung der kardiovaskulären Restabilisierung nach orthostatischer
   Hypotonie bei Patienten mit familiärer Dysautonomie durch kombiniertes
   Flachlager und passives anhocken beider Beine. 

Dr. A. Giede-Jeppe:  Generierung und Charakterisierung rekombinanter Cytomegaloviren mit 
   Mutation der UAP56-Bindungsstelle sowie RNA Bindungsdomäne des 
   viralen mRNA-Exportfaktors pUL69.

Dr. K. Huhn:  Auswirkungen eines Einzelnukleotid-Polymorphismus im Adiponectin-Gen
   auf Pathogenese und klinische Manifestation der Systemischen Sklerose.

Fr. Dr. J. Köhn:  Metronomische Atmung zeigt parasympathische Baroreflexstörungen bei
    unbehandelten Fabry-Patienten und Verbesserung der Baroreflexfunktion  
   nach Enzymersatztherapie.

Dr.M.Regensburger:  Adult neurogenesis in transgenic animal models of DYT1 dystonia.

Fr. Dr. E.-M. Sauer:  Generierung und molekulare Charakterisierung rekombinanter humaner
    Zytomegalieviren mit spezifischen Mutationen im Immediate Early 1-Gen.
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16. Collins MP, Dyck PJ, Gronseth GS, Guillevin L, Hadden RD, Heuss D, Leger JM, Notermans NC,  
 Pollard JD, Said G, Sobue G, Vrancken AF, Kissel JT. Peripheral Nerve Society Guideline 
 on the classification, diagnosis, investigation and immunsupressive therapy of non-systemic 
 vascultis neuropathy: executive summary. J Peripher Nerv Syst 2010;15:176-84

17. Coras R, Siebzehnrubl FA, Pauli E, Huttner HB, Njunting M, Kobow K, Villmann C, Hahnen E,  
 Neuhuber W, Weigel D, Buchfelder M, Stefan H, Beck H, Steindler DA, Blümcke I. Low proli-
 feration and differentiation capacities of adult hippocampal stem cells correlate with me- 
 mory dysfunction in humans. Brain 2010;133:3359-72

18. Kovel CG, Trucks H, Helbig I, Mefford HC, Baker C, Leu C, Kluck C, Muhle H, von Spiczak S, 
 Ostertag P, Obermeier T, Kleefuss-Lie AA, Hallmann K, Steffens M, Gaus V, Klein KM, Hamer 
 HM, Rosenow F, Brilstra EH, Trenité DK, Swinkels ME, Weber YG, Unterberger I, Zimprich 
 F, Urak L, Feucht M, Fuchs K, Möller RS, Hjalgrim H, De Jonghe P, Suls A, Rückert IM, Wich- 
 mann HE, Franke A, Schreiber S, Nürnberg P, Elger CE, Lerche H, Stephani U, Koeleman BP,  
 Lindhout D, Eichler EE, Sander T. Recurrent microdeletions at 15q11.2 and 16p13.11
 predispose to idiopathic generalized epilepsies. Brain 2010;133:23-32

19. Doelken MT, Hammen T, Bogner W, Mennecke A, Stadlbauer A, Boettcher U, Doerfler A, 
 Stefan H. Alterations of intracerebral gamma-aminobutyric acid (GABA) levels by titration 
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Sie haben Fragen? Wir haben die Antworten.
Die kostenfreie Service-Nummer rund um die MS.

Statt lange nach Antworten zu suchen, wählen Sie einfach die kostenfreie 
Service-Nummer des MS Service-Centers.

Haben Sie eine Frage zur MS-Therapie? Brauchen Sie psychologische 
Unterstützung? Oder benötigen Sie weiterführende Auskünfte bei  
sozial- und arbeitsrechtlichen Themen? 

Unsere Experten freuen sich auf Ihren Anruf: 0800 030 77 30 
Mo. – Fr. von 8.00 – 20.00 Uhr. 

Weitere Informationen finden Sie unter www.ms-life.de




