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Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter, liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Freunde der Neurologischen
Universitatsklinik in Erlangen,

Aufgrund der demographischen Ent-
wicklung ist auch unsere Klinik mit
einer Zunahme der stationaren Fall-
zahlen konfrontiert. Als universitarer
Maximalversorger sehen wir uns in
der Pflicht auch in Zukunft dieser Auf-

Neues aus der:

gabe gerecht zur werden. Eine Erweiterung unsere Kapazitaten
um weitere Monitorbetten ist eine konsequente Antwort auf
diese Herausforderung. Nach vorausgegangenen Planungen
haben kurzlich die Bauarbeiten auf der ehemaligen Station C21
begonnen und sollen im Oktober abgeschlossen werden. Ich
winsche lhnen viel Spaf bei der Lektlre der neuen Newsletter

Ausgabe.

Mit besten Griflen
lhr

Kooperation mit chinesischen Partnern

ESUS: Summary

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Stefan Schwab wahrend seines Vortrages

Die Neurologische Klinik des Universitatsklinkums Erlangen
kann auf einen langjahrigen Erfahrungsaustausch auf dem
Gebiet der Telemedizin mit China zuriickblicken. Auch im
Jahr 2019 stehen mehrere Projekte im Blickpunkt. Eine en-
gere Kooperation soll mit der Provinz Sichuan entstehen.
Prof. Dr. med. Dr. h. c. Stefan Schwab und PD Dr. med. Lo-
renz Breuer beraten vor Ort lokale Partner bei der Einfiih-
rung eines Schlaganfall Telemedizinnetzwerks. Die Projekte
wurden kiirzlich dem Parteichef der Provinz Sichuan Peng
Qinghua vorgestellt, der sich auf Staatsbesuch in Bayern
befand.

Auf Einladung der Sichuan Stroke Association stellte Prof. Dr.
med. Dr. h. c. Stefan Schwab im Rahmen eines Vortrages die
neuesten Entwicklungen der Schlaganfall Therapie auf der 3.
Annual Conference of Stroke in Sichuan einem Interessierten
Fachpublikum vor. Daran schloss sich eine Vorstellung der
Schlaganfallversorgung im STENO Netzwerk sowie eine Live
Demonstration eines neurologischen Telekonsils mit Erlaute-

Parteivorsitzender Peng Qinhua, Staatsserkretar Pschierer, Prof. Schwab

rungen durch PD Dr. Lorenz Breuer an. Ein zukUnftiges Projekt
ist der geplante Aufbau eines telemedizinischen Schlaganfall-
netzwerks in der Sichuan Provinz nach bayerischem Vorbild.
Als federfuhrender lokaler Kooperationspartner vor Ort
konnte das West China Hospital der Universitat von Sichuan
gewonnen werden. Die Unternehmung wird zudem durch das
Bayerische Wirtschaftsministerium und das Amt flr Wissen-
schaft und Technologie in Chengdu unterstutzt. Als Highlight
konnten Prof. Dr. med. Dr. h. c. Stefan Schwab und PD Dr.
med. Lorenz Breuer die deutsch-chinesische Zusammen-
arbeit bei einem Besuch des Parteivorsitzenden der Provinz
Sichuan Peng Qinghua im Allgau am 25. Mai 2019 vorstel-
len. Der chinesische Gast konnte sich am Anschluss an die
Prasentation selbst ein Bild bei einer Telekonsil Vorfuhrung
machen.

m WEST CHINA HOSPITAL

WEST CHINA SCHOOL OF MEDICINE
kkf J SICHUAN UNIVERSITY
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Notfallambulanz

NIDA System erfolgreich in der Notfallambulanz eingefiihrt

Auf Initiative der Neurologischen Klinik ist die Notfallambu-
lanz der Kopfklinik seit Mai 2019 an das NIDA System an-
geschlossen. Es stellt ein Verbindungsglied zwischen
Rettungsdiensten und Klinikum dar, mit deren Hilfe Patien-
ten vorangemeldet und wichtige Notfalldaten telemetrisch
im Vorfeld an das Notfallambulanzteam iibermittelt werden
konnen. Mit Hilfe der Digitalisierung soll wertvolle Zeit ge-
spart und die Patientenversorgung verbessert werden.

Der Begriff NIDA ist ein Akronym fur Notfall Informations- und
Dokumentationssystem. Mit Hilfe eines speziellen Tablets
(NIDA-Pad) konnen die Mitarbeiter der Rettungsdienste be-
reits im Rettungswagen alle relevante Daten erheben und do-
kumentieren. An die vorgesehene Klinik werden neben dem
Namen und Alter des Patienten auch eine Verdachtsdiagnose
sowie die voraussichtliche Ankunftszeit digital Gbermittelt.

DarUber hinaus werden noch viele weitere Informationen be-
reitgestellt. So ist es beispielsweise bereits wahrend der
Fahrt moglich die Versichertenkarte des Patienten einzule-
sen, so dass im Krankenhaus ohne zeitliche Verzégerung be-
reits Diagnostik angemeldet und Vorbefunde aus der
elektronischen Krankenakte geoffnet werden kénnen. Vital-
werte aus dem Rettungswagen werden drahtlos vom Monitor
des Fahrzeugs tbernommen und kdnnen ebenso wie ein EKG
bereits unterwegs Ubertragen werden.

Relevante Punkte wie Infektidsitat, Intubation, Kreislaufsta-
tus und Glasgow Coma Scale stehen dem Krankenhausper-
sonal im Vorfeld zur Verfigung. Fir SchlUsseldiagnosen wie
beispielsweise einem Schlaganfall werden von System ergan-
zende Daten wie Antikoagulantien, Auspragung der neurolo-
gischen Symptomatik (4ISS Score) sowie das Zeitfenster
abgefragt. Auch fur Epilepsie Patienten steht ein spezieller
Screening Score (Prehospital Epilepsy Emergency Score -
PEES) zur Verflgung. Bei instabilen Patienten kdnnen auf die-
sem Wege bereits entsprechende Vorkehrungen getroffen
werden.

Im Tablet der Rettungsdienste ist ein Kamera integriert. Mit
deren Hilfe konnen Bilder der Einsatzstelle, Medikations-
plane, Verletzungen eines Patienten oder andere relevante
Aspekte Uber das Mobilfunknetz an die Klinik versendet wer-
den. Das vorgeschriebene Rettungsdienstprotokoll liegt auch
in digitaler Form im Vorfeld vor und kann direkt am Monitor
eingesehen und in die Krankenakte Ubernommen werden.

Zeitgleich mit Kopfklinik wurde das System auch in der Inter-
nistischen und Chirurgischen Notaufnahme in Betrieb genom-
men. Der Systemstart verlief erfreulicherweise ohne
Probleme. Hierflr wurde durch das Medizinisches Zentrum
fUr Informations- und Kommunikationstechnik (MIK) ein kli-
nikeigener Server installiert, auf dem alle Daten zusammen-
laufen und gespeichert bleiben.

Die elektronische Vorankindigung von Patienten konnte be-
reits in Studien eine Zeitersparnis fur die Behandlung bele-
gen. Das NIDA System ist somit ein weiterer Schritt zur
Verbesserung der Krankenversorgung sowie zur Optimierung
der Klinikinternen Ablaufe.

Voranmeldung

Neueste Generation des NIDA Pads - Submeni mit neurologischen Diagnosen
Diagnosespezifisch werden weitere Symptome bzw. Scores abgefragt

Relevante Vitalparameter konnen drahtlos ins Tablet Gbernommen werden
Diese werden automatisiert in die Voranmeldung integriert

NIDAtracker @

Ankunft Geschl. / Alter
10:36

Voranmeldediagnose Nachname, Vorname

Alarmliste
Schlaganfall w 88

Details 3
830 Krampfanfall w47

Protokollliste —
715 psychose/Depression/Manie w18

Archiv

00:25 w 8;
Statistik
I 9 Bjytung (ICB/SAB) m 77
1990 gehlaganfall w86
720 gehlaganfall w88
I 3 Unklare Vigilanzminderung m 85
I 143 synkope m 75

Die Software NIDAtracker ist auf allen PCs der Notaufnahme installiert
Bei neuen Patienten erscheint das Fenster automatisch im Vordergrund
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Befunde wie ein EKG konnen vor Eintreffen des Patienten begutachtet werden
Das Einsatzprotokoll des Rettungsdienstes liegt zudem digital als PDF vor

Manche Inhalte wurden aus Datenschutzgriinden unkenntlich gemacht
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Bauprojekt:

Umbau im 2. Stock hat begonnen

Kiinftig weitere Monitorbetten unter Leitung der Neurologischen Klinik

Nach langeren Planungen haben die Baumafinahmen auf
der ehemaligen Station C21 begonnen. In den nachsten
Wochen ist daher mit einer verstarkten Larmentwicklung
zu rechnen. Die Fertigstellung ist fiir Oktober 2019 geplant.

Im Rahmen des Umbaus soll die Station mit einem vollstan-
digen Monitoringsystem aller Zimmer ausgestattet werden
und somit auf gleichem Niveau wie unsere Stroke Unit liegen.
Insgesamt stehen nach dem Umbau vierzehn Uberwachungs-
betten zur Verfugung. Neben den Patientenzimmer sind auch
ein grofRzugiger Personalaufenthaltsbereich, eine separate
Stationsklche sowie Arztzimmer und ein Lagerraum geplant.

Die arzltiche Leitung der neuen Station liegen bei Prof. Dr.
med. Dr. h. ¢c. Stefan Schwab und der Neurologischen Klinik.
Neben der Behandlung von Schlaganfallpatienten und der
Funktion einer Neurologische Intermediate Care (IMC) Sta-
tion kdnnen auch Patienten nach interventionellen Eingriffen
durch die Kollegen der Neuroradiologischen Abteilung (Prof.
Dr. med. Arnd Dorfler) oder Patienten der Neurochirurgischen
Klinik (Prof. Dr. med. Michael Buchfelder) postoperativ Uber-
wacht und behandelt werden.

Die BaumafRnahmen haben kurzlich begonnen und sollen vo-

raussichtlich im Oktober 2019 abgeschlossen werden. Im
zweiten Stock ist mit verstarkten Baularm zu rechnen.

Studienambulanz:

‘ A Sova,
Bauarbeiten auf der ehemaligen Station C21 im 2. Stock der Kopfklinik

SANO Studie

Neue Wege in der Sekundarpravention des Schlaganfalles

Fiir die Akuttherapie des ischamischen Schlaganfalles ste-
hen in der Neurologie hochwirksame Therapien zur Ver-
fiigung, darunter die intravendose Thrombolyse, die
mechanische Thrombektomie oder der Einsatz neuer Medi-
kamente zur antithrombotischen Therapie und Risikofak-
torenbehandlung. Leider ist festzustellen, dass die optimale
Therapie nicht iiber die Sektorengrenzen der Versorgung
hinweg aufrechterhalten werden kann und nach Entlassung
des Patienten sehr wirksame Therapieoptionen nicht aus-
geschopft werden. In diesen Fallen drohen ernste Kompli-
kationen, beispielsweise ein zweiter Schlaganfall.

Um dem entgegen zu wirken, wurde (finanziert vom Innovati-
onsfonds des Gemeinsamen Bundesauschusses und unter-
stutzt durch die Deutsche Schlaganfallgesellschaft) ein
multizentrisches Studienprojekt zur , Strukturierten ambulan-
ten Nachsorge nach Schlaganfall (SANO)“ ins Leben gerufen.

Unsere Klinik hat dabei die Funktion eines Interventionszen-
trums Ubernommen. Die teilnehmenden Patienten erhalten
nach dem Schlaganfall die Weiterbehandlung in einem mul-
tiprofessionellen Netzwerk bestehend aus niedergelassenen
Haus- und Facharzten aus der Region, spezialisierten Thera-
peuten und renommierten Rehaeinrichtungen. RegelmaRige
Visiten bei unserem Team vor Ort mit Kontrolle des Krank-
heitsverlaufes und der medikamentosen Therapie sind

ebenso fester Bestandteil der Nachsorge wie Ernahrungs-
beratung, engmaschige Kontrollen der Blutdruck- und Dia-
beteseinstellung, Behandlung von Lipidstowechselstdrungen
und Nikotinentwéhnungsprogramme.

Ziel ist es, so eine Verbesserung der Versorgung flr unsere
Patienten zu erreichen und das Risiko flur Komplikationen zu
minimieren. Im SANO Team Erlangen engagieren sich Bernd
Kallmunzer (lokaler Studienleiter), Dominik Madzar (Schlag-
anfallkoordinator), Silke Scheller (Studienkrankenschwester),
Sebastian Roder und Julia Kéhn (Studienarzte).

Die Arzte des Studienteams der Neurologischen Klinik

& sano

Strukturierte ambulante
Nachsorge nach Schlaganfall
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Neues von der Intensivstation

Neues Lichtkonzept auf der Intensivstation

Patienten die im Koma sind
und lange im Krankenhaus lie-
gen und viele Medikamente
bekommen verlieren das Ge-
filhl fiir die Zeit. Seit Mitte
Marz sind in den Patienten-
zimmern der Intensivstation
zusatzliche Lichtdecken in-
| stalliert worden. Auf einer
Grof3e von ca. 2m?2 wird liber
dem Patienten ein Tag-Nacht-
rhythmus simuliert.

Gegen 6.30 Uhr geht das Licht
an und dimmt sich bis 07.00
Uhr zum angenehmen Tages-
licht. Ab dem frihen Nachmit-
tag wechselt das Licht vom
Kalten ins Warme, um dann
] um 22:00 Uhr wieder zu dim-
men. Nachts wird aktuell ein
dezentes rotes Licht favori-
siert, die Farbe stort den
Schlaf am wenigsten. Mit dem
zirkadianen Rhythmus soll den
Pat. geholfen werden, die Ori-
entierung zu behalten. Zusatz-
lich wurden auch grofRe Uhren in den Zimmern angebracht,
die Uhrzeit, das Datum und den Tag anzeigen. Durch diese
MaRnahmen soll eine geringere Intensitat des intensivtypi-
schen Delirs auftreten.

Das Lichtsystem kann einen Sonnen-
aufgang simulieren

Uhren erleichtern die Orientierung

Ehrenmedaille fur Prof. Schwab

Einladung der Santo Thomas Universitat Manila

Auf Einladung der Abteilung
fiir Neurowissenschaften und
Verhaltensmedizin der Papst-
lichen und Koniglichen Uni-
versitat des heiligen Thomas
von Aquin in Manila (Philippi-
nen) hielt Prof. Dr. med. Dr.
h.c. Stefan Schwab die
zweite Gilberto L. Gamez Me-
morial Lecture auf der Thoma-
sian Neuroscience Thematic

Conference. ;

Nach seinem Vortrag mit dem
Titel “Thrombectomy in
Stroke: What Do We Need
After All the Positive Trials?”
wurde er im Anschluss mit der
Ehrenmedaille der Fakultat
ausgezeichnet. Gilberto L.
Gamez (1922-2001) gilt als Vater der philippinischen Neuro-
logie. Er grindete die Abteilung fur Neurologie und Psychia-
trie an der Universitat von Manila und war der erste Prasident
der Gesellschaft flr Neurologie der Philippinen.

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Schwab
nach seinem Vortrag

Alfred-Hauptmann-Preis verliehen

Epilepsie Studie ausgezeichnet

Dr. Johannes Lang und Prof. Dr. Hajo M.
Hamer erhalten neben Prof. Dr. Karel
Kostev (Frankfurt) fiir eine gemeinsame
Studie den Alfred-Hauptmann-Preis 2019.
Die Preisverleihung fand am Donnerstag
den 9. Mai 2019 in Basel an der Jahres-
tagung der Deutschen und Osterreichi-
schen Gesellschaften fu¢ Epileptologie und
der Schweizerischen Epilepsie-Liga statt.
Der Preis ist nach dem deutschen Neuro-
logen Alfred Hauptmann benannt. Er ent-
deckte im Jahr 1912 die antikonvulsive
Wirkung von Phenobarbital und musste
1933 wegen seiner jidischen Abstam-
mung aus Deutschland emigrieren
musste.

Der Preis wird gemeinsam von der Deutschen und der Oster-
reichische Gesellschaft fut Epileptologie gemeinsam mit der
Schweizerischen Epilepsie-Liga alle zwei Jahre fur die beste
wissenschaftliche Arbeit aus dem deutschsprachigen Raum
auf dem Gebiet der Epileptologie verliehen. Die Fachgesell-

schaften sehen sich aufgrund der Studie in
ihren bisherigen Empfehlungen zur Generi-
katherapie und Praparatwechsel bestatigt.
Grundsatzlich sprache nichts gegen eine an-
tikonvulsive Therapie mit Generika. Bei guter
Einstellung auf ein spezielles Praparat (im
Sinne einer Anfallsfreiheit und fehlenden un-
erwunschten Arzneimittelwirkungen) sollten
Umstellungen auf ein anderen Hersteller ver-
mieden werden. Die 2018 in Annals of Neu-
rology publizierte Arbeit konnte zeigen, dass
ein Generikawechsel bei Antikonvulsiva mit
einem erhohten Anfallsrisiko verbunden ist.
Die Datenauswertung von ca. 3500 Epielp-
siepatienten hatte ergeben, dass jede Medi-
kamentenanderung (selbst bei identischem
Wirkstoff) das relative Risiko eines neuen An-
falls um mehr als 30 Prozent erhoht.

Johannes D. Lang, Karel Kostev, Hajo M. Hamer et al. Switching the manufac-
turer of antiepileptic drugs is associated with higher risk of seizures: A nati-
onwide study of prescription data in Germany. Ann Neurol 2018;84:918-925.
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DGM-Forschungspreis

Forschungspreis fiir zwei Mediziner des Uni-Klinikums

DGM-Forschungspreis fir Dr. med. Matthias Turk (2. v. r.) und Prof. Dr. Armin
Nagel (l.) fur ihr gemeinsames Projekt zur neuromuskularen Erkrankung FSHD.
DGM-Vorstandsmitglied PD Dr. Arpad von Moers (r.) Ubergab die Auszeichnung
mit DGM-Bundesgeschaftsfuhrer Joachim Sprof3 (2.v.l.) und Vorstandsmitglied
Sabine Kihnicke-Dippold vom Bayerischen Landesverband der DGM

Dr. med. Matthias Tiirk und Prof. Dr. Armin Nagel erhalten
Auszeichnung der Deutschen Gesellschaft fir Muskel-
kranke e.V. fiir gemeinsames Projekt iiber neuromuskulare
Erkrankung FSHD. Weil die Erkrankung gleich mehrere Mus-
kelgruppen des Korpers betrifft, tragt sie einen komplizier-
ten Namen: Fazio-Skapulo-Humerale Muskeldystrophie
(FSHD). Betroffene leiden unter einer genetisch bedingten
Muskelschwache im Gesicht (Fazio), im Schultergirtel
(Skapulo) und in den Oberarmen (Humerale).

Pflegeprojekt:

FUr ihre wissenschaftlichen Leistungen bei der Erforschung
dieser seltenen neuromuskularen Erkrankung erhalten zwei
Mediziner des Universitatsklinikums Erlangen den Ulrich Bro-
deBer-FSHD-Forschungspreis der Deutschen Gesellschaft fur
Muskelkranke e.V. (DGM): Dr. med. Matthias Tirk vom Zen-
trum fur Seltene Neuromuskulare Erkrankungen und Prof. Dr.
Armin Nagel vom Radiologischen Institut.

Die Haufigkeit der FSHD wird auf mindestens einen Erkrank-
ten bei 20.000 Einwohnern (1:20.000) geschatzt. Ihre ge-
nauen pathologischen Prozesse aufzuklaren, ist das Ziel
mehrerer weltweiter Forschergruppen. Die beiden Wissen-
schaftler Dr. Tlrk und Prof. Dr. Nagel vom Uni-Klinikum Erlan-
gen erhalten den mit 10.000 Euro dotierten Preis fur ihr
gemeinsames Forschungsprojekt, das die DGM als ,metho-
disch hoch anspruchsvoll“ wardigt.

Bei diesem Projekt kbnnen mit einem neuen Ultra-Hochfeld-
Magnetresonanztomographen (MRT) — neben einer sehr
hochaufgelosten Darstellung des Muskelgewebes — auch ver-
anderte Natrium- und Kalium-Konzentrationen im Muskelge-
webe von u.a. FSHD-Patienten dargestellt werden. ,Wir
freuen uns, mit Dr. Matthias Turk und Prof. Dr. Armin Nagel
zwei Wissenschaftler auszeichnen zu kénnen, die neben
ihrem Engagement in der Forschung von FSHD auch auf vor-
bildliche Weise mit den Betroffenen unserer Diagnosegruppe
kooperieren”, betont DGM-Vorstandsmitglied PD Dr. Arpad
von Moers.

Intensivtagebuch

Post-Intensiv-Care- Syndrom Prophlyaxe

Seit August 2018 fiihrt die
Neurointensivstation fiir ihre
Patienten ein Intensiv-
tagebuch, welches in enger
Zusammenarbeit mit der
Kommunikationsabteilung
entwickelt wurde. Dieses
Buch begleitet alle Patienten,
die nicht bei Bewusstsein
sind, vom ersten Tag ihres
Aufenthaltes bis zur Ver-
legung oder Entlassung. Viele
Patienten leiden nach einem
Intensivaufenthalt an einem
so genannten ,Post-Intensiv-Care- Syndrom“ (kurz PICS).
Dies ist ahnlich wie eine posttraumatische Belastungssto-
rung zu sehen und schriankt den Patienten sowohl psy-
chisch als auch physisch erheblich in seiner Rehabilitierung
ein. In zahlreichen Studien konnte nachgewiesen werden,
dass das Schreiben eines Intensivtagebuch aktiv dazu bei-
tragt ein PICS zu verhindern.

Im Tagebuch beschreiben Pflegekrafte
und Therapeuten die Fortschritte des
Patienten. Auch Angehdrige kénnen
den Alltag zu Hause festhalten.

Im ersten Eintrag wird beschrieben wie und warum der Pa-
tient auf die Intensivstation eingeliefert wurde. Dann be-
schreiben Pflegekrafte und Therapeuten Beobachtungen und
Fortschritte des Patienten. ,Heute haben sie zum ersten Mal
die Augen geoffnet” ,Sie haben es heute schon eine Stunde

geschafft, ohne Beatmungs-
maschine zu atmen® um nur
ein paar kurze Beispielsatze
zu nennen. Die Angehdrigen
beschreiben den Alltag zu
Hause (z.B. wie hat der Lieb-
lingsfuBballverein  gespielt,
wie die Geburtstagsfeier der
Enkelin war usw). Wenn der
Patient die Station verlasst,
nimmt er sein Tagebuch mit.

[=]

Wann und ob er es nach sei-
nem Aufenthalt liest, muss er
fUr sich selbst entscheiden.

QR-Code fur den Film: “Neurointenivsa-
tion - Wir fur Sie!” auf Youtube. QR-
Code mit einem Smartphone scannen.
Ggf. ist eine spezielle App notwendig.

Im Marz wurde mit einer erfahrenen Regisseurin und einem
professionellen Filmteam ein kurzer Imagefilm gedreht, wel-
cher als QR-Code in das Tagebuch nun eingepflegt wird. So
kann der Patient sich durch sanfte Bilder und Impressionen
der Station ein Bild davon machen, wo er die letzten Tage
und Wochen verbracht hat.

Nahere Informationen zum Intensivtagebuch gibt es auf der
Homepage des Pflegewissenschaftler Peter Nydahl, der sich
sehr fur die Implementierung des Intensivtagebuchs in
Deutschland einsetzt.

http;//www.youtube.com/watch?v=dBSKL0s90hI
http;//www.intensivtagebuch.de/Intensivtagebuch/Start.html
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Frau Anna-Maria Luber verstarkt seit dem
01.04.2019 das arztliche Team der Stroke
Unit und Notaufnahme. Sie studierte an der
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen. Ak-
tuell promoviert sie an der Chirurgischen
Klinik Uber das Thema Trichterbrustkorrek-
tur.

Herr Lukas Brosig arbeitet seit dem
16.04.2019 als arztlicher Kollege auf der
Station N52. Er studierte an der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen und be-
schaftigt sich aktuell mit seiner Promotion
mit dem kardiovaskularen Risiko in der
Rheumatologie bei rheumatoider Arhtritis.

Frau Dr. Kristin Machold erganzt das arzt-
liche Team der Station N52 seit dem
01.01.2019. Zuvor war sie bereits langere
Zeit an der Neurologischen Klinik der Uni-
versitat Erlangen beschaftigt. Zwischenzeit-
lich war sie neurologisch und psychiatrisch
in Thuringen tatig.

Herr Jakob Jager ist als Rotand aus der
Psychiatrischen und Pychotherapeutischen
Klinik Erlangen auf unserer neurologischen
Normalstation seit dem 16.04.2019 tatig.
Seine medizinische Ausbildung schloss er
an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlan-
gen ab.

Frau Sibel Korkmazcan ist seit dem
01.01.2019 Teil des Teams der Neurologi-
schen Hochschulambulanz. Zuvor war sie
nach ihrerer Ausbildung in mehreren Fach-
arztpraxen als  Medizinsiche  Fach-
angestellte tatig.

Frau Katharine Wallner verstarkt seit dem
01.02.2019 als Studienassistentin die Kol-
legen der Studienambulanz. Vor ihrer Tatig-
keit am Universistatsklinikum war sie
Clinical Research Associate bei der Firma
AstraZeneca.

Neue Mitarbeiter

Frau Cinderella Arbter ist seit dem
01.04.2019 als Assistenzarztin auf der
Stroke Unit sowie in der Notfallambulanz
tatig. lhre Ausbildung absolvierte sie an der
Friedrich-Alexander-Universitat  Erlangen.
Zudem promoviert sie in der Kinderherzchi-
rurgie zum Thema Myokardprotektion.

Frau Judith Henn studierte Humanmedizin
an der Medizinischen Fakultat Mannheim
der Rupprechts-Karls-Universitat Heidelberg
und erganzt das Team der neurologischen
Intensivstation seit dem 01.02.2019. In
ihrer Promotion beschaftigt sie sich mit
chronsicher Niereninsuffizenz.

Frau Antonia Kellner ist seit dem
01.01.2019 als Assistenzarztin auf Station
N52 der Neurologischen Klinik tatig. Sie be-
gann ihre Facharztausbildung an unserer
Klinik und setzt diese nun nach ihrer Eltern-
zeit und einer Rotation in die Psychiatrie
und Inneren Medizin fort.

Herr Priv.-Doz. Dr. Bastian Volbers ist seit
dem 01.01.2019 Oberarzt der Station N52.
Nach Abschluss seiner Facharztausbildung
und mehrjahriger Tatigkeit an der Neurolo-
gischen Klinik des Universitatsklinikums Er-
langen war er zuletzt Oberarzt am
Inselspital in Bern.

Frau Cornelia Mazur-Kassner arbeitet seit
dem 01.05.2019 in der Anmeldung der-
neurologischen Hochschulambulanz. Im Vor-
feld war sie bei einem Dienstleister im Ge-
sundheitswesen beschaftigt.

Frau Joyce Eyer ist sein dem 01.03.2019
in der Abteilung flir klinische Neurophysio-
logie als Medizinisch-Technische-Assistentin
beschaftigt. Zuvor war sie nach der Ausbil-
dung im ambulanten Sektor in mehreren
Arztpraxen angestellt.

Ernennungen/Fachfrzte/Sonstiges:

Herr Priv-Doz. Dr. Lorenz Breuer konnte mit
seiner Antrittsvorlesung am 25.01.2019
zum Thema “Neuroenhancement - Wunsch
und Wirklichkeit” sein Habilitationsverfah-
ren erfolgreich abschliessen. Danach gab
es bei einem Empfang die Moglichkeit fur
weitere fachliche Diskussionen.

Herr Priv.-Doz. Dr. Bastian Volbers erhielt
am 10.05.2019 die Lehrbefahgigung fur
das Fach Neurologie nach seiner Antritts-
vorlesung mit dem Thema “Musik(er) und
Neurologie: ein gutes Paar?”. Im Anschluss
fand ein Empfang im kleinen Horsaal der
Kopfkliniken statt.
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Herr Priv. Doz. Dr. Joji Kuramatsu ist seit
dem 01.01.2019 in neuer Funktion als
Oberarzt fur die Neurologische Intensivsta-
tion der Kopfklinik zustandig. Sein wissen-
schaftlicher Schwerpunkt liegt im Bereich
der Intensivmedizin und der Erforschung
des hamorraghischen Schlaganfalls.

Frau Dr. Alexandra Lammer verlief3 die Kli-
nik zum 18.01.2019. Zuletzt war sie fur
viele Jahre in der neurologischen Hoch-
schulambulanz der Kopfklinik eingesetzt.
Ein Schwerpunkt lag vor allem in der Spezi-
alsprechstunde fur Muskelerkrankungen.

Herr Burkhardt Briickmann schied zum
31.01.2019 aus unserer Klinik aus. Im
Rahmen seiner Facharztausbildung war er
zuletzt im Team der Notfallambulanz und
Stroke Unit sowie auf der Neurologische In-
tensivstation eingesetzt.

Herr Prof. Dr. Max-Josef Hilz emeritierte
zum 31.03.2019 nach einer langjahrigen
Tatigkeit als Oberarzt und Leiter des auto-
nomen Labors. Im Laufe seiner Karriere
war er fur viele Bereich der Klinik verant-
wortlich und kann auf eine umfangreiche
wissenschaftliche Karriere zurtckblicken.

Verabschiedungen

Herr Dr. Tobias Bobinger war bis zu seinem
Tatigkeitsende am 31.03.2019 nach erfolg-
reichem Bestehen der Facharztprifung als
Stationsarzt der Notaufnahme tatig. Zukunf-
tig wird sein Wissen in der Gesundheits
wirtschaft gefordert.

Herr Dr. David Olmes verliefs nach Absolvie-
ren der Facharztprifung unsere Klinik zum
31.03.2019. Fortan ist er in der Notauf-
nahme des Universitatsklinikums Regens-
burg tatig. Er betreute zuletzt die
Konsilsprechstunde der Neurologischen
Hochschulambulanz.

Neben vielen Publikationen und wissenschaftlichen Vortra-
gen auf internationalen Kongressen betreute er zahlreiche
Doktoranden und setzte sich mafgeblich fur die Ausbildung
von wisschenschaftlichen Mitarbeitern und Gastarzten aus
vielen Regionen der Welt ein. Zusatzlich zu seiner Tatigkeit
in Erlangen war er Director des Autonomic Diseases Labora-
tory des Dept. of Neurology der New York University (NYU).

Aktuelle Veranstaltungen: Mittwochsfortbildungen

Fortbildungsprogramm der Neurologischen Klinik Sommersemester 2019

Chirurgische Aspekte moderner onkologischer Therapiekonzepte

Praktische Aspekte nicht-chirurgischer Therapien bei Gliomen

3. Juli 2019, 17.15 - 20.00 Uhr
Neuroonkologie

Moderation: PD Dr. Martin Uhl

PD Dr. Jens Gempt, TU Miinchen

PD Dr. Martin Uhl, Erlangen

Fragen zum Inhalt

17. Juli 2019, 17.15 - 20.00 Uhr

Nervenschmerz und Herzschwache: Transthyretin-Amyloidose

Moderation: Prof. Dr. Frank Seifert und Prof. Dr. Hagen Huttner

Schmerzhafte PNP: An was muss man denken?

Prof. Dr. Frank Seifert, Erlangen

Die Amyloidose aus Sicht des Kardiologen

Dr. Monique Trébs, Erlangen

Aktuelle Behandlungsmaglichkeiten
Prof. Dr. Ernst Hund, Heidelberg

Fragen zum Inhalt

Ernst-Freiberger-sen.-Horsaal

Veranstaltungsort:

der Kopfkliniken
Schwabachanlage 6
91054 Erlangen
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