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VIELFALTIGE OPTIONEN. INDIVIDUELLE ZIELE.

So unterschiedlich sich die Erkrankung Multiple Sklerose bei jedem Betroffenen zeigt, so individuell
sind die personlichen Ziele jedes Einzelnen. Um das Spektrum an Moglichkeiten fur MS-Patienten und
deren behandelnde Arzte zu erweitern, sehen wir unsere Verantwortung als fuhrender MS-Spezialist in
der Erforschung neuer innovativer Wirksubstanzen und der kontinuierlichen Weiterentwicklung bewahrter
Therapieansatze.

Daruber hinaus mochten wir MS-Patienten ermutigen, sich im Dialog mit dem behandelnden Arzt in
die Therapie einzubringen und das Leben mit der Erkrankung selbstbestimmt und aktiv zu gestalten.

Haben Sie eine Frage zur MS? Brauchen Sie Unterstiitzung?

Unsere Experten im MS Service-Center freuen sich
auf lhren Anruf:

0800 030 77 30 Mo—Frvon 8.00-20.00 Uhr

Informationen unter www.ms-life.de

@5
GEMEINSAM STARK GEGEN MS Blogen
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VoRWORT/ MEILENSTEINE

Vorwort

zum Jahresbricht 2014-2015

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

iebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter, liebe Freunde der Neuro-
logischen Universitatsklinik in Erlangen,

ich freue mich, Ihnen heute den Jahresbericht 2014

und 2015 prasentieren zu kénnen. Damit haben wir
ein kleines Jubilaum erreicht. Vor zehn Jahren habe

Meilensteine Neurologische Klinik 2006-2015

ich die Leitung der Neurologischen Klinik in Erlangen
Ubernommen. Mit Ihnen zusammen ist es uns gelun-
gen, in den letzten zehn Jahren die Struktur der Klinik
den Erfordernissen anzupassen und die Klinik neu
auszurichten.

Wesentliche Meilensteine, die in den vergangenen
Jahresberichten erwahnt sind, sollen hier nochmals
kurz Revue passieren. So war dies 2006 die Eréffnung
einer komplett renovierten und neuen Notaufnahme
in den Kopfkliniken, die sich Uber die letzten Jahre zu
der ersten Anlaufstelle fur Notfallpatienten in der Region
entwickelt hat. Weiter ging es im Jahr 2007 mit der
Er6ffnung der neuen Stroke-Unit mit 14 Betten, nach
wie vor eine der grofiten Einrichtungen dieser Art im
Land. In der gleichen Zeit haben wir unser Telemedi-
zin-Netzwerk Steno in die Regelversorgung gebracht,
um hier nur einige der wesentlichen Punkte im Be-
reich der Akutmedizin zu erwahnen. Ein wichtiger Mei-
lenstein war 2008 die Eroffnung der Abteilung Mole-

VorRWORT/ MEILENSTEINE

kulare Neurologie und die Berufung von Prof. J. Winkler
als Leiter dieser Abteilung. Zusammen mit ihm haben
wir in den letzten Jahren wesentliche Forschungser-
gebnisse publiziert, aber auch den Bereich der Bewe-
gungsstorungen auf ein ganz neues Niveau gehoben.

Die letzten Jahre waren von kontinuierlichen Umbau-
mafBhahmen zur Verbesserung der stationaren Be-
handlungen unserer Patienten gepragt, peu a peu
wurden neben der Stroke-Unit auch die Stationen
N52, N42, N41 und die Neurologische Intensivstation
komplett renoviert und modernisiert.

Zu all diesen Entwicklungen haben viele Mitarbeiter
beigetragen, hier mochte ich nur Prof. P. Schellinger,
Prof. M. K6hrmann und Prof. R. Kollmar sowie Prof.
H. Huttner fir den vaskularen Bereich erwadhnen, die
Neuroimmunologie wurde durch Prof. M. Maurer, Prof.
T. Derfuss und jetzt Prof. R. Linker zu einem internatio-
nal sichtbaren Zentrum in Erlangen ausgebaut.

Was hat es nun in den letzten beiden Berichtsjahren
Neues gegeben? Die schon erwahnten baulichen
MaBnahmen sind, zumindest was die Stationen an-
geht, nahezu abgeschlossen, die Herkulesaufgabe der
Renovierung der Ambulanzbereiche und der Laborbe-

reiche sowie der Eingangshalle der Kopfkliniken steht
jedoch noch vor uns. Hier ist bisher nur vage zu erken-
nen, wann und wie eine Renovierung stattfinden soll.

Auf wissenschaftlichem Gebiet waren die letzten beiden
Jahre ausgesprochen erfolgreich, uns ist es gelungen,
zahlreiche hoch- und héchstrangige Publikationen unter
Erlanger Federfihrung zu verdffentlichen.

Auch die Stiftungsprofessuren, insbesondere flir Neuro-
immunologie durch die Firma Novartis, die mit Prof. R.
Linker besetzt ist, hat sich als sehr produktiv erwiesen
und ist gerade nochmals verlangert worden. Erfreu-
licherweise sind auch die beiden groflen EU-gefor-
derten Konsortien, an denen unsere Klinik beteiligt
ist, das EuroHYP Konsortium sowie das EpimiRNA-
Netzwerk, aktiv und haben erste Ergebnisse hervorge-
bracht.

In den letzten Jahren wurden auch wieder zahlreiche
Habilitationen begonnen bzw. abgeschlossen, hierzu
seien insbesondere im Jahr 2015 die Habilitationen
von Dr. .-Ch. Kiphuth und Dr. D.-H. Lee genannt. Die
Habilitationsverfahren von Dr. L. Breuer, Dr. B. Kall-
munzer und Dr. M. Uhl sind nahezu abgeschlossen,
die Habilitationsverfahren von Dr. J. Kuramatsu und

2007
2006
- Umbau und
Umbau und Neueréffnung Neueréffnung
der Notaufnahme 14-Betten
Stroke-Unit
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Einrichtung der Neuro-
vaskularen Studien- 2007
ambulanz

Start Telemedizin-
Netzwerk STENO

2008

Eroffnung
Molekulare Neurologie

2008

Komplette Neuausstattung
der Neurophysiologie

2009 2010

Komplette Neustruk- Professur fiir
turierung Blockpraktikum kognitive
- ‘,.., Neurologie
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2011

Neuer Magnet-
encephalograph (MEG)

2011

011
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Dr. A. Schramm haben gerade begonnen. Ebenso sind
in den letzten Jahren wieder Oberarzte unserer Klinik
auf attraktive Chefarztpositionen berufen worden, so
konnte PD Dr. L. Marquardt im Herbst 2014 die Chef-
arztposition an der Klinik Hamburg-Wandsbek Uber-
nehmen und PD Dr. D. Staykov die Chefarztposition
der neu gegrundeten Neurologischen Klinik in Eisen-
stadt in Osterreich antreten.

Auch wahrend der Drucklegung dieses Jahresberich-
tes geht es in diesem Stil weiter, Prof. M. Kbhrmann
wird zum September eine W2-Professur flir vaskulare
Neurologie am Universitatsklinikum Essen antreten
und Dr. A. Schramm, langjahriger Leiter der Neurophy-
siologie, wird sich in einer renommierten Praxis in
Furth niederlassen.

Gerade diese beiden Kollegen haben uber viele Jahre
das Gesicht der Klinik mitbestimmt, es ist jetzt schon
an der Zeit, ihnen flir die Mitarbeit zu danken! Ilhre
Funktionen werden durch Dr. B. Kallminzer als neuen
Oberarzt der Stroke-Unit sowie Dr. C. Mo6bius als Leiterin
der Neurophysiologie Ubernommen.

Auch die Leitung des Steno-Projektes hat sich mit
dem Weggang von PD Dr. L. Marquardt nach Hamburg

Meilensteine Neurologische Klinik 2006-2015

verandert, im letzten Jahr hat Dr. D. Stark das Steno-
Projekt geleitet, er ist mittlerweile ebenfalls in freier
Praxis tatig, so dass jetzt PD Dr. L. Breuer die Leitung
des Steno-Projektes Ubernommen hat. Sie sehen, das
Personalkarussell dreht sich manchmal schneller als
gewunscht, aber solange exzellente Mitarbeiter nach-
wachsen, mussen wir uns trotz alledem keine Sorgen
machen.

Auch die wirtschaftliche Entwicklung der Neurolo-
gischen Klinik hat sich in den letzten beiden Jahren
sehr gut gestaltet. Uns ist es gelungen, immer wieder
schwarze Zahlen zu schreiben, was unter dem ver-
mehrten Spardruck aber nicht immer ganz einfach ist.
Hier leben wir naturlich auch von unseren Koopera-
tionen, unter anderem im Uberregionalen Telemedizin-
Netzwerk STENO, aber auch in der Kooperation mit
dem Klinikum Forchheim oder dem Klinikum Coburg,
wodurch andererseits die Region neurologisch gut ver-
sorgt werden kann. Zum Jahreswechsel haben wir in
Zusammenarbeit mit dem Klinikum Am Europakanal
ein Ruckenschmerzzentrum ins Leben gerufen. Das
so genannte Erlanger Rickenschmerzzentrum will die
Versorgung von Patienten mit chronischen Ricken-
schmerzen fur unsere Region besser strukturieren
und eine kompetente Anlaufstelle sein. Dabei werden

VorRWORT/ MEILENSTEINE

die Patienten am Klinikum am Europakanal aufgenom-
men und zusammen mit unserer Klinik die therapeuti-
schen Konzepte erarbeitet. Ein Novum fir die Region,
der Zuspruch an Patienten zeigt uns, wie sinnvoll diese
Einrichtung auch zukunftig sein kann.

Zusammenfassend waren auch die letzten beiden
Jahre wieder sehr erfolgreich fur unsere Klinik, auch
wenn der Spagat zwischen der Patientenversorgung,
der Lehre und Forschung und der immer deutlicher
zu Tage tretenden Unterfinanzierung der universitaren
Medizin nicht einfach ist. Bleibt die Frage: ,Wo hakt
es noch? Wo missen wir uns weiterentwickeln?“ Hier
kann ich immer nur wieder die begrenzten Raumfla-
chen in den Kopfkliniken nennen, die es uns nahezu
unmoglich machen, weitere Laborgruppen bei uns auf-
zunehmen, dies ist sicherlich fur die Zukunft ein Prob-
lem, hier hoffen wir vielleicht in den nachsten Jahren
auf ein Verfugungsgebaude oder ahnliches, um ent-
sprechenden Arbeitsgruppen auch attraktive Angebote
machen zu kénnen.

Ein Punkt noch zum oft genannten und geflirchteten
Arztemangel, dieser ist bisher erfreulicherweise nahe-
zu spurlos an unserer Klinik vorbeigegangen. Es ge-
lingt uns immer wieder, viele junge, motivierte Mitar-

beiter fur uns zu gewinnen, denen die Beschaftigung
mit dem Fach Neurologie genau so viel Spafs macht
wie uns und die mit uns gemeinsam arbeiten und for-
schen wollen.

Ich winsche Ihnen viel Spafl mit der Lekture unseres
Zwei-Jahresberichtes-welcher auch ein kleiner Riick-
blick auf die letzten zehn Jahre sein soll-und bedanke
mich bei allen Mitarbeitern fir Ihr Engagement, damit
wir auch weiter zum Nutzen unserer Patienten arbeiten
und forschen kdnnen.

Mit besten GriiRen

lhr /
{
| 7l ;
UL | X
Prof. Dr. med. Dr. h. c. Stefan Schwab
Erlangen, im Juni 2016
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Erstmals 2012

mehr
als 15.000 Umbau
ambulante Intensivstation

Patienten

Erstmals
mehr als
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kumulative
Impact-
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2012

Stiftungsprofes-
sur fur Neuro-
rehabilitation

2013

Ubernahme der

2012

N41,/42

Umbau Station

Leitung Neurologie
am Klinikum Coburg

2013

Kooperation
Klinikum Forchheim

2013

Stiftungsprofes-
sur fiir Neuro-
immunologie

2013

Erstmals
mehr
als 4.000

stationare
Patienten

2013

Eroffnung Telemedizin-
netzwerk fiir Epilepsie
(TelEp)
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UNSeERE MITARBEITER

UNSERE
MITARBEITER

Im ,Berichtszeitraum*® in unserer Klinik beschaftigt

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

Stellv. Klinikdirektor:

Prof. Dr. M. K&hrmann Facharzte

und Assistenzarzte:

Ltd. Oberarzte: H. Abel K. Auerbeck Dr. M. Bartels Dr.

Prof. Dr. H. M. Hamer, S.Berg Dr. M. Bergner Dr. V. Beuscher Dr.
Prof. Dr. H. Huttner C. Blinzler Dr. T. Bobinger C. Bogenreuther
Geschfd. Oberarzt: Dr. L. Breuer Dr. M. Dogan Onligéren  Dr. K.
Prof. Dr. R. Linker Frohlich  S. Gerner Dr. A. Giede-Jeppe Dr. S.

Gollwitzer Dr. W. Graf Dr. M. Hagge B. HOfl Dr.
K. Huhn T. Intravooth B. Jainsch Dr. J. Jukic
L. Jung Dr. B. Kallminzer A. Kellner PD Dr. I.-C.
Kiphuth Dr. J. Kbhn J. Kraft Dr. S. Kreil Dr. J.
Kuramatsu Dr. N. Kurka Dr. A. Lammer Dr. J.
Lang Dr. K. Macha Dr. K. Machold Dr. D.
Madzar A. Marsch Dr. F. Marxreiter Dr. J.
Merkel Dr. C. Mobius Dr. S. Moller Dr. F. Nickel
Dr. D. Olmes PD Dr. E. Pauli Dr. M. Pichler
Dr. A. Pisarcikova Dr. M. Regensburger
Oberirzte: C. Reindl Dr. E.-M. Sauer Dr. R. Sauer
J. Sembill Dr. D. Senger J. Seybold
Prof. Dr. D. Heufs  Prof. Dr. M. Spriigel Dr. S. Stallforth Dr. D. Stark

M.-J. Hilz PD Dr. B. Kasper Dr. Dr. M. Tirk E. Vetter Dr. B. Volbers
F. Knossalla Prof. Dr. C. Lang A. Wentrup Dr. J. Wielo-

PD Dr. D.-H. Lee Prof. Dr. R. pO|Ski C. Wieser
Linker PD Dr. Dr. Marquardt Dr. K. Winder
Prof. Dr. A. Melms Prof. Dr. T.

Schenk Dr. A. Schramm PD

Dr. F. Seifert Dr. M. Uhl Prof.
Dr. J. Winkler

Funktionsoberarzte:

PD Dr. A. Waschbisch
PD Dr. D. Staykov

Neurologische Klinik Erlangen

UNnsere MITARBEITER

Epilepsie-Zentrum-ZEE

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

! Oberarzt:
Abteilung PD Dr. B. Kasper
fiir kognitive ..
Neurologie Arzte EZE: Dr. W. Graf» Dr. M. Hagge Dr. K.

Winder» Neuropsychologie: PD Dr. E. Pauli

Leitung: Dipl.-Psych. K. Kurzbuch» Dr. M. Schwarz Dr. K.

Prof. Dr. T. Schenk ! Walther Sozialdienst: |. Weber-Gomez MEG:
(bis 31.03.2015) ' K. Herfurth» Dr. S. Rampp» M. Rzonsa
Mitarbeiter: Dr. K. M. Schonherr - Prof. Dr. H. Stefan » Physik/
Utz O. Rudnicki Technik: Dr. R. Hopfengartner» G. Kreiselmeyer
» MTAF: J. Heyne (Itd. MTAF)» D. Scholz (stv.
ltd. MTAF) Video-EEG-Monitoring:
A. Backof R. Bellmann» K. Kosmala
M. Weihmann » Studien: L. Kamusella
B. Kuhls» P. Schmidt» Dokumentation:
. Hilbig~ B. Uhlich» Offentlichkeit/
Controlling: E. Doringer-
Schuler » Koordination:
H. Farnbacher: J. Willl

Abteilung fiir
Molekulare Neurologie

Leitung:
Prof. Dr. J. Winkler

Oberarzt:
PD Dr. J. Klucken

Abteilungsassistentin: J. Burczyk
Arztliche Mitarbeiter: Dr. Z. Kohl Ph. D.
Dr. J. Schlachetzki Wissenschaftliche

Mitarbeiter: Dr. phil. H. Gassner
Dr.-Ing. C. Pasluosta B. Ettle M. Sc.
J. DeuRer M. Sc. A. Hoffmann M.
Sc. S. Menges M. Sc. G. Minakaki
M.Sc. R. Salvi M. Sc. Technische
Angestellte: H. Meixner S. Pl6tz
Study Nurse: C. Kozay
S. Seifert
K. Weinmann

NL Jahresbericht 2014/2015
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AG
Autonomes Nerven-
system Therapeuten

Leitung: Schlaganfall- L Krankengymnastik: V. Schmid
Prof. Dr. Dr. habil. netzwerk-STENO D. Christl (Stv.)» Mitarbeiter physio-

M. J. Hilz Leitung: therapeutisches Team:

Mitarbeiter: B. Beck Dr. D. Stark M. Andiel» H. Froese |. Grogor

T. Intravooth (FA) PD Dr. med. Dr. phil. L. Marquardt . g\- ::_i;?(me hS-l\'X'eUS?'d_ P. MUU”Ser :
Dr. J. K6hn (bis 31.10.2014) . Schildknecht (Motopadie) U. Stehr

B. Kraus . - E.-M. Wein» K. Weinmann
S. Méller Stv. Leltung: . C. Weil - Masseure: R. Fischer
Dipl.-Ing. M. Scibor ' ' F. Hintergraber» P. Liitjohann
Geschaftsstelle: Dipl.-Ing. A. Mitarbeiter neurochirurgisches Team:
Wacker T. Wentzlaff-Eggebert J. Angerer» D. Christl S. Lorenzett
Team: J. Christensen C. Schubert: Mitarbeiter Ergothera-
A. Geldmacher J. Herzog pie: J. Christensen M. Lengenfeld
M. Lorenz T. Liken P. Menzl» C. Schindler» Mitar-
V. Schmid beiter Logodie: A. Geldmacher
J. Herzogr T. LUken

C. Sowa
K. Wagner Sekretariat/Sonstiges

Direktionssekretariat: D. Eimer
C. Leuschner Michaela Ray S. Scheerer
Oberarztsekretariat: L. Gacklein M. Schwei-
gert D. Werthan Patienten- und poliklinisches
Management: S. Volklein Oberarztsekretariat
Neuromuskulares - Hochschulambulanz (HSA): C. Knoll |. Reinmann
Zentrum ' HSA: A. Goller S. Lindenberger A.Vogel Gutach-
Leitung: 2 . ten: A. Behrends Privatliquidation und Studentense-
BrorinDred: kretariat: M. Wolfel Archiv: S. Baal A. Handel
Dr. h. c. S. Schwab D. Hertwich B. Neugebauer H. Pohl G. Schaffer
— S. Weber-Tabar Schreibbiro: M. Audenrieth
Sprecher: H. Férstel A.Haner Neurophysiologie und
Prof. Dr. R. Linker Doppler-Assistentinnen: T. Ece F. Hofmann
Stv. Sprecher: i . D. Huber M. Kalb E. Krauf® H. Sucker
Prof. Dr. R. Schroder - . K. Wagner K. Walter MTA's: K. Bitterer
) : ' K. Lehner Dr. A. Manzel U. Naumann
Mitarbeiter: S. Seubert MS-Schwestern: J. Kratzer
\ Prof. Dr. D. Heuf (OA)» Dr. D.-H. Lee 4 T. Stirnwei  Sozialdienst: T. Dreykorn
| (OA)>Dr. A. Lammer» Dr. M. Turk - K. Létzsch S. Schneider I. Seitz-Robles
PD Dr. A. Waschbisch (funkt.-OA) K. Weis DRG Assistenz: N. Daum E.
Mitarbeiterinnen der DGM: Fieger C.Lechtenberg Study Nurses:

B. MUIIer |. Watzek S. Werk- K. Heimhofer A. Schickert-
meister Tech- Schleicher

nische Assistenz: A. Schmidt
M. Sonntag
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UnserRe MITARBEITER

Neuro-Intensiv

Stationsleitung: M. Prinz
Stv. Stationsleitungen:
S.-M. Cichon T. Kamper

Mitarbeiter: A. Aguilera Ricor» C. Albert S. Albrecht S. Aly
U. Andrzejewski F. Batz A.Bauer A.Bauernschmitt D. Berger
C. Betzold-Koch T. Botos B. Bretfeld S. Breuer L. Buttner
S. Cichon A. Clemenz S. Colas Orozco T. Correyero Masa F. Czwi-
enk V. Daichendt D. Deuber L.-C. Dietmar J.Erdmann G. Fahr
C. Fait M. Fischer D. Floricel B. Gehr V. Geiger C.Genz A. Goretz-
ki A.Guber A.Gunst C.Haala E.Hahn M. Hahn I|.Hamberger
R. Hartmann T. Heckelsmuller D. Herrmannsdorfer C. Herzberg
N. Hoffmann A. Hofmann S. HOnig M. Hosch B. Iberl A. Ipek
U. Jendrian F. Kaiser K. Kaiser-Dannert T. Kamper T. Kiedorf
J. Kie3ling A. Kinscher-Raum V. Kirsch C. Kist J. Kittel 1. Knaup
O. Knodiseder L. Krauss V. Kunz M. Landau S. Lechner
J. Lehmann C. Limberger M. Lérner F. Martinez Gonzalez
F. Marz R. Maunaga-Liebwein J. Most D. Muller K. Muller
T. Maller L. Neumann S. Nickel G. Niersberger C. Nutzel
S. Oertel 1.-M. Otieno J. Pakosch C. Pauls F. Petzold D. Pihan
W. Pitz M. Péhlmann B. Prieto Francisco M. Prinz A. Puchinger
A. Puntas Ramirez M. Raber L.-M. Ramos Trapero
S. Rauschmeier L. Reif3 D. Rickert S. Rockstroh P. Rodri-
guez Hidalgo J. Ruppel K.Saam M. Salleck R. Sauer
H. Schaff K. Schiefl S. Schilling S. Schinner M. Schmidt
S. Schmidt C. Schmitt K. Schneider N. Schrenk
C. Schroder J. Schubert A. Schultz S. Schulze
M. Schure A. Schwappach C. Seitz O. Stein N. Stroh-
lein A. Tauwald Y.Tho3 M. Tiefnig C. Toyos Criado
A. Truschkin M. Villaverde Garia
M. Waidhas K. Wanek A. Weber
M. Weber D. Zimmermann
J. Zimmermann

Neurologische Klinik Erlangen

UNsSerRe MITARBEITER

Station NL 41-42

Stationsleitung: R. Selig
Stv. Stationsleitung: J. Ebert

Y Mitarbeiter: C. Adomszent» D. Blanco Navarro
D. Bock J. Ebert M. Faust» C. Gerlinger» S. Graf3-
muckr K. Gutgesell» C. Hammer» U. Hei3» S. Heller
R. Igl-Bounouhir Y. Jager» S. Kramer» M. Kallert
B. KraufR» L. Lalla» C. Linsner» M. Lischka» M. Maisel
L. Pakull» A. Pink» P. Rahimi» J. Rauch» M. Ruck
J. Schmidtr J. Vespar A. Weinhold» K. Wonke

Station NL 52

Stationsleitung: K. Mailander
Stv. Stationsleitung: E. Ferstl

Mitarbeiter: S. Bar» G. Bandicr G. Bauer-Mihailas
I. Beckr D. Bergerr A. Biersack R. Derksen R. Dorner
F. Espositor K. Fuchs» C. Gebauer» B. Hager
Kh. Hack» M. Hassar S. Hubner» A. Emrich
R. Hartmann» L. Kasseck» K. Langer F. Liebig
V. Nendel» L. NUB3lein» M. Reich C. Schellhorn
T. Schilling~ M. Schneider» W. Schneider
C. Schuchnerr S. Steuer J. Striegel~ S. Tomandl
I. Ziebert» FSJ: S. Denkler K. Feshchuk

M. Gottwald» C. Malapit
I. Stergiou V. Sviridov

Stroke/NFA

Mitarbeiter: K. Frank S. Kadur
M. Petzenka J. Abraham
M. Amon A. Bakes W. Baum
N. Boursak E. Braun S. Bauerlein
S. Burger O. Dipace N. Enders
S. Fechner M. Fey A. First B. Gavit
S. Gintner M. Gradl C. Hammer
M. Haug B. Hasch L. Hofle
S. Knoll M. Lischke M. Lorenz
M. Mirschberger J. Mielke M. Muhleck
F. NuRlein C. Piltz E. Rehfeld
C. Romeis G. Rummel
A. Rostel S. Scheller J. Schnabl
L. Schwed N. Schindler
N. Vio J.Vogel D.Wallner
E. Wirth M. Welker
A. Zapf
S. Zimmermann
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EHEMALIGE OBERARZTE

PD Dr. Dr. Lars Marquardt
Chefarzt der Klinik fuir Neurologie und

Neurogeriatrie an der Asklepios Klinik

Hamburg-Wandsbek (seit 2014)
Kurzbeschreibung der Klinik: Insgesamt 84 Bet-

ten, davon 15 Betten Stroke-Unit und 28 Betten
Neurogeriatrie. Schwerpunkte u. a. Vaskulére- und
Akutneurologie sowie Neurogeriatrie.

Was mich noch mit Erlangen verbindet: Gute Freunde, schone Erin-
nerungen und mein Lehrauftrag.

Al

Prof. Dr. Peter Schellinger

Chefarzt der Neurologischen Klinik und
Neurogeriatrie am Johannes Wesling
Klinikum Minden (seit 2010)

Kurzbeschreibung der Klinik: 95 Betten, davon
14 Betten Stroke-Unit, 6 Betten NCCU, 40 Betten
Neurologie, 25 Betten Neurogeriatrie; Neurologi-

sche Klinik der Maximalversorgung.

Was mich noch mit Erlangen verbindet: Bergkirchweih, Gagge-
nau-Kiichengerate und mein Lehrauftrag.

SPRUNGBRETT
ERLANGEN

Unsere ehemaligen Oberarzte

AN “
~~ Wansbek //

Minden)

/)

Darmstadt

EHEMALIGE OBERARZTE

Prof. Dr. René Handschu, MBA, FAHA
Chefarzt der Neurologischen Klinik
am Klinikum Neumarkt (seit 2010)

Kurzbeschreibung der Klinik: Neugriindung 2010,
inzwischen 35 Bet_t_en, davon 5 Betten regionale
Stroke Unit, 13 Arzte, Weiterbildungsberech-

tigung fiir Neurologie und Klinische Geriatrie.

1
1
1
1
! Was mich noch mit Erlangen verbindet: Viele schone Erinnerungen
! an 12 Jahre gute Aushildung in einem tollen Team, STENO, Lehrauf-
! trag, Bergkirchweih und die oberfrankischen Keller.
1
1
1

Prof. Dr. Christian Maihofner
Chefarzt der Neurologischen Klinik
= am Klinikum Furth (seit 2013)
Kurzbeschreibung der Klinik: 45 Betten, davon
8 Betten Stroke Unit (DSG-zertifiziert). Schwer-
punkte Schlaganfallmedizin, Parkinson, MS, Epi-
lepsie, neurodegenerative Erkrankungen und die
stationare Schmerzmedizin.

Was mich noch mit Erlangen verbindet: Gute Freunde, schone Er-
innerungen, STENO und mein Lehrauftrag.

Prof. Dr. Thomas Schenk

Inhaber des Lehrstuhls fiir Klinische Neuro-
psychologie an der Ludwig-Maximilians
Universitat Miinchen (seit 2015)

Kurzbeschreibung der Klinik: Wissenschaftliche
Untersuchung sensorischer Prozesse, welche Be-

wegung steuern sowie Entwicklung verbesserter

Prof. Dr. Rainer Kollmar
Direktor der Klinik fiir Neurologie und Neuro-
geriatrie am Klinikum Darmstadt (seit 2012)

Kurzbeschreibung der Klinik: 97 Betten, davon
11 Stroke-Unit, 9 Neurologische Intensivstation;
Neurovaskuldres Zentrum, Neurologische Spezial-
ambulanz, Muskel Zentrum Rhein-Main.

Fiirth . A =
| Verfahren zur Diagnose und Behandlung visueller Storungen.

Bad Merg;éntheim

Neumarkt
Was mich noch mit Erlangen verbindet: Meine Familie in Uttenreuth

o, ; : : :
Vi und meine Erinnerung an die tollen Kollegen in Erlangen.

Landshut

Miinchen

Eisenstadt

Prim. PD Dr. Dimitre Staykov, FESO
Primarius der neu gegriindeten Abteilung

Was mich noch mit Erlangen verbindet: Viele schone Erinnerungen,
tolle Kollegen & Freunde, die Liebe zum frankischen Dialekt und
Bier, Lehrveranstaltungen und mein friiherer Chef Stefan Schwab.

Prof. Dr. Mathias Maurer MHBA Chefarzt
der Neurologischen Klinik am Caritas KH
Bad Mergentheim (seit 2008)

Kurzbeschreibung der Klinik: 38 Betten, davon
8 Betten Stroke-Unit (DSG-zertifiziert); Schwer-
punkte Schlaganfallmedizin, Neurogeriatrie und
v.a. MS mit Schwerpunktzentrum fiir gesamt

Nordwiirttemberg (inkl. Studienambulanz).
Was mich noch mit Erlangen verbindet: Austausch mit den ehemaligen

Kollegen, intensive Kooperation mit dem Inst. f. Sportwissenschaft. EE- _—f

Prof. Dr. Tobias Derfuss Universitats-
spital Basel, Neurologie (seit 2010)

Prof. Dr. Derfuss wurde 2010 auf eine Assistenz-

fiir Neurologie, KH d. Barmherzigen Bru-
der Eisenstadt, Osterreich (seit 2015)
Kurzbeschreibung der Klinik: 40 Betten, davon 4

Betten Stroke Unit, 4 Betten Phase B Rehabili-
tation, zusatzlich 2 Bettplatze Schlaflabor.

Was mich noch mit Erlangen verbindet: Lehrtatigkeit, wissen-
schaftliche Projekte, gute Freunde.

Prof. Dr. Martin Hecht

Chefarzt der Klinik fur Neurologie
am Klinikum Kaufbeuren (seit 2006)

Kurzbeschreibung der Klinik: 47 Betten, davon

6 Betten Stroke Unit und 3 Betten Tagesklinik;

=k 4:- professur am Universitétsspital in Basel, Schweiz

Prof. Dr. Josef G. Heckmann, MME
Chefarzt der Neurologischen Klinik
am Klinikum Landshut (seit 2008)

Kurzbeschreibung der Klinik: 42 Betten, davon
8 Betten Stroke-Unit (DSG-zertifiziert) und In-

berufen. Er ist dort als Leitender Arzt der Neuro-
logischen Poliklinik und MS-Ambulanz tatig. Die

-’

Neurophysiologie, Botulinumtoxinambulanz, Teil

vl des Muskelzentrums Bayern-Siid und des ALS- termediate Care Station, Neurophysiologisches

T
1
1
1

Labor incl. Ultraschall und Schwindel-Labor.

Neurologische Klinik Erlangen

von ihm geleitete experimentelle AG am Depart-
ment Biomedizin beschaftigt sich vor allem mit der Untersuchung

von B-Zellen und Autoantikdrpern. : : .
liche Diskussion.

Was mich noch mit Erlangen verbindet: Schul- und Studienzeit.

Register Schwaben, Lehrkrankenhaus der LMU Miinchen.
Was mich noch mit Erlangen verbindet: Heimatstadt, Lehre, fach-

Was mich noch mit Erlangen verbindet: Medizinische Fakultat der
FAU, der 1. FC Niirberg (,Clubberer”), frankische Braukunst.
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LEISTUNGSBERICHTE

Leistungsbericht ambulanter Bereich (Besuchszahlen):

Bewegungsambulanz
Dystonien und Botulinumtoxin
Epilepsieambulanz
Hochschulambulanz
Neuroimmunologische Ambulanz
Notfallambulanz
Muskelambulanz
Neurophysiologische Ambulanz
Privatambulanz
Studienambulanz
Schmerzambulanz

Summe

davon Konsile fiir andere Kliniken

*) 2014 unter Hochschulambulanz allgemein

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ambulante Besuche
2005-2015

o 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000 16.000 18.000 20.000 o

500

1.000 2.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500

4.000

Leistungszahlen: Ambulante Besuche Leistungszahlen: Stationare Félle

Leistungstungsbericht stationarer Bereich:

Behandelte Patienten *)

Verweildauer (Tage)

*) Zahlen ohne EZE (s.u.)

Leistungsbericht Stroke Unit:

Behandelte Patienten

Verweildauer (Tage)

Neurologische Klinik Erlangen

LEISTUNGSBERICHTE

Leistungsbericht Intensivstation:

Behandelte Patienten

Verweildauer (Tage)

Beatmungsstunden

Leistungsbericht Zusatzdiagnostik (Anzahl Messungen):

Neurohistologisches Labor
Nervenbiopsien

Muskelbiopsien

Neurophysiologische Diagnostik
Routine-EEG

Evozierte Potentiale
(AEP, SEP, MEP, VEP)

EMG (Anzahl Patienten)
NLG und Sonstiges

Nervensonographie

68 45

149 70

2.175%)

*) ab 2008 Zahlung der Einzelmessungen

Ultraschall Labor

Patientenzahlen

Extrakranielle Doppler-
Sonographie (ECD)

Extrakranielle Farbduplex-
Sonographie (EC-Duplex)

Transkranielle Doppler-
Sonographie (hochster Wert
transkranieller Doppler)

Transkranielle Farbduplex-
Sonographie (hochster Wert
transkranieller Duplex)

Farbduplex-Sonographie
mit Kontrastverstarker

Bubble-Test

Hirnparenchym-US Bew. st. (=Sub
nigra+Hirnparenchym. Bew. st.)

Restharnsonographie

2005 2014
3.466

1.436 3.872

3.915

NL Jahresbericht 2014/2015
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LEISTUNGSBERICHTE LEISTUNGSBERICHTE

Autonomes Labor 2005 2014 Die haufigsten DRG's:

Zahl der Messungen

Herzratenvariabilitat 267 2.874

Vibratometrie 347
Kipptisch
Sondertests

Summe

B72 Infektion des Nervensystems 134

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fallzahl

571 ercankungen Hinerven/periphere Nerven |
o omen

Infektion des Nervensystems

Zusatzdiagnostik Gesamt
2005-2015

0 10.000 20.000 30.000 40.000 45.000

Leistungszahlen: Zusatzdiagnostigen Gesamt

Leistungsbericht Neuropsychologie, Gutachten:

Die haufigsten Hauptdiagnosen

Leistungsbericht Epilepsie: m 101
[ o [somis omtondeGioirs o2

Primares Parkinson-Syndrom 88

Prufung auf Aphasie, Apraxie

Standard Intelligenz-
und Entwicklungstest

Orientierende Testuntersuchungen

Gutachten

Stationare Aufenthalte

[0
©

Phase |

Differentialdiagnosen Anzahl

I i —
R
N T
67 [ Sorstige seebvovasotare amnaen |
I e

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

(2]
N

Sonstige Monitorings

[
N

Invasive Ableitungen

Ambulante Besuche

IS
B

Eingriffe Gesamt

Elektrokortikographie, intra-op

N
»

Vagusnerv-Stimulation

WADA-Test

B
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SCHLAGANFALLSTATION UND NEUROLOGISCHE NOTAUFNAHME

_i ie Abanderung des in der Schlag-
= anfallmedizin allgegenwartigen

Credos ,Time is Brain-Zeit ist
Hirn“ ist Wahlspruch der Stroke Unit,
der Schlaganfall-Spezialstation der
Klinik. Fur die Akutversorgung von Pa-
tienten mit akuten Schlaganfallen hat
die rasche Therapie oberste Prioritat,
gehen doch mit jeder verstreichenden
Minute ohne Wiederherstellung der
Blutversorgung des Gehirns schat-
zungsweise 2 Mio. Nervenzellen und
12 km Nervenleitung verloren. Nach
Ankunft eines Patienten in unserer
Notfallambulanz kann dank optimaler
Vernetzung und kurzer Wege die Reka-
nalisation verschlossener Hirngefafie
mittels intravenéser Thrombolyse oder
katheterinterventioneller Neurothromb-
ektomie ad hoc ohne unndtigen Zeit-
verlust erfolgen.

Bei der anschlieffenden Behandlung
auf der Schlaganfall-Station arbeiten
spezialisierte Mitarbeiter verschiedener
Berufsgruppen fur das Wohl der oft-

{
/ | \

SCHLAGANFALLSTATION UND NEUROLOGISCHE NOTAUFNAHME

Notfallaufnahme

wichtigste ,Pforte” unserer Klinik dar und wird
von PD Dr. M. Kbhrmann geleitet. Der Grof3teil
aller stationar behandelten Patienten der Klinik wird
mittlerweile initial Gber die Notfallambulanz aufge-

D ie Neurologische Notfallambulanz stellt die

= re nommen. In der Region und auch weit darlber hinaus
bUIaWZ nimmt sie damit eine wichtige Stellung in der akuten
cte © Patientenversorgung ein. Um einen reibungslosen

=

Mitarbeiter:

Leitung: PD Dr. M. K6hrmann
Stationsarzte: Dr. B. Kallmiinzer (Stroke Unit),
Dr. C. Blinzler (Notfallaufnahme)

= TH #raram—

Ablauf zu gewahrleisten, besteht eine enge Zusam-
menarbeit mit den Rettungsdiensten, um die wichtige
Schnittstelle von prahospitaler und hospitaler Notfall-
versorgung zu optimieren. Die Patientenzahlen bewe-
gen sich bereits seit Jahren auf sehr hohem Niveau,
erfuhren jedoch auch in den Jahren 2014/15 eine
kontinuierliche Steigerung. Insgesamt werden pro Jahr
Uber 7.000 Patienten versorgt. Nach einer umgehen-
den klinischen Einschatzung der medizinischen Prob-
lematik wird eine adaquate Notfalldiagnostik und ggf.
eine sofortige TherapiemafRnahme eingeleitet.

Patientenaufnahme

Fur eine Vielzahl von klinischen Studien, vor allem
im vaskularen Bereich, erfolgen das Screening und
der Studieneinschluss bereits unmittelbar in der Not-
fallambulanz. Die enge Kooperation mit Nachbardis-
ziplinen, wie z.B. der Neurochirurgie und der Neuro-
radiologie, erlaubt eine umfassende Versorgung der
neurologisch 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 Pflegekraften und Arzten be-
setzt. So kann zu jeder Zeit eine hochwertige Versor-

Multimodale Kernspintomoraphie

gung akuter neurologischer Patienten und nicht selten
auch eine Erstversorgung nicht neurologischer Erkran-
kungen gewahrleistet werden. Es stehen insgesamt
vier Behandlungszimmer mit modernster Ausstattung
und Mbdglichkeiten des klinischen Monitorings zur
Verfigung. Im so genannten ,Schockraum® werden
schwer erkrankte Patienten unter intensivmedizini-
schen Bedingungen erstversorgt.

Um den stetig wachsenden Anforderungen mit steigen-
dem Patientenaufkommen gerecht zu werden, wurde
die Funktion eines Stationsarztes in der Notfallambu-
lanz eingeflhrt, um die fachéarztliche Prasenz auszu-
bauen. Diese Aufgabe wird aktuell von Dr. C. Blinzler
wahrgenommen.

Seit 2015 besteht zudem ein teleneurologischer Kon-
sildienst fur das Krankenhaus Martha-Maria in NUrn-
berg, das St. Theresien-Krankenhaus in Nirnberg so-
wie die Clinic Neuendettelsau. Dieser wird tagstber
vom Stationsarzt der Notaufnahme und auferhalb
der Routinezeiten vom Dienstarzt der Intensivstation
ubernommen. Die technische Projektleitung und Um-
setzung erfolgt Uber Herrn Matteusz Scibor.

mals schwer erkrankten Patienten.
Dabei geht nichts Uber das nahtlose

Wechselnde Assistenzarzte in Weiterbildungsrotation,

43 Mitarbeiter der Gesundheits- und Krankenpflege
Stationsleitung: K. Frank, E. Wirth, spezialisierte Mitarbei-
ter der Physiotherapie, der Logopadie, der Ergotherapie
und des klinischen Sozialdienstes

Miteinanderarbeiten des gesamten
multidisziplinaren Teams: Nur im Team
sind wir stark-TEAM is BRAIN.

Neurologische Klinik Erlangen
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SCHLAGANFALLSTATION UND NEUROLOGISCHE NOTAUFNAHME

Stroke Unit:
Klinische Arbeit/Rekanalisierende Therapie

n Deutschland erleiden mehr als 200.000 Patien-

ten jahrlich einen ischamischen Schlaganfall. Die

Erkrankung zéhlt damit zu den haufigsten Ursachen
flr Tod und bleibende Behinderung im Erwachsenen-
alter. Die wichtigste, da kausale Therapie, ist die um-
gehende Rekanalisation des verschlossenen hirnver-
sorgenden Gefafes und die Wiederherstellung einer
regelrechten zerebralen Blutversorgung. Das wichtigste
und seit vielen Jahren etablierte Verfahren ist die intra-
venose Thrombolysebehandlung.

Im Jahr 2015 wurden an unserer Klinik 197 i.v. Throm-
bolysen durchgeflhrt. Fir Patienten mit proximalen
Verschlussen der hirnversorgenden Gefafle steht zu-
dem die katheterinterventionelle Neurothrombektomie
zur Verflgung. Mit Hilfe dieses innovativen Verfahrens,
das von Experten auf dem Gebiet der interventionellen
Schlaganfallbehandlung in der Abteilung fur Neurora-
diologie (Leitung: Prof. Dr. A. Dorfler) durchgefuhrt wird,
kénnen auch Patienten mit schwersten Schlaganfallen
effektiv behandelt werden. Im Jahre 2015 erfolgten 74
katheterinterventionelle Thrombektomien.

Mechanische Rekanalisation mittels DSA

Bei den rekanalisierenden Verfahren zahlt jede Minute,
denn der Therapieerfolg ist umso grofier, je eher die
Behandlung eingeleitet wird. Fur die Auswahl des opti-
malen Therapiekonzeptes ist die Berucksichtigung ver-
schiedener Faktoren, darunter die Zeit seit Symptom-
beginn und die Befunde der klinischen Untersuchung
sowie der neuroradiologischen Bildgebung, notwen-
dig. Mit der Neukonzeption der Notfallambulanz und
der Stroke Unit vor ca. zehn Jahren steht in unserer

Neurologische Klinik Erlangen

Patientenzahlen Stroke Unit:

2014

Hirninfarkt (1 63) 844
davon:
Thrombolyse Intravenés 179

Mech. Rekanalisation/
Thrombektomie

Zerebrale transitorische
Ischamie (G45)

Intrazerebrale Blutung

Klinik nunmehr ein optimaler Versorgungsweg fir die
Schlaganfallbehandlung zur Verfigung. Aufgrund der
engen Verzahnung und der hochkonzentrierten Zu-
sammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen kén-
nen wir beim Eintreffen eines Patienten mit akutem
Schlaganfall jeden Zeitverlust vermeiden und die Be-
handlung auf héchstem Niveau garantieren, und dies
an 365 Tagen im Jahr zu jeder Tages- und Nachtzeit.

Multiprofessionelle Zusammenarbeit
auf der Stroke Unit

Die stationare Behandlung der Schlaganfallpatienten
erfolgt auf der Stroke Unit. Neben Patienten mit ischa-
mischem Schlaganfall und transitorisch ischamischer
Attacke (beide Erkrankungen zusammen machen rund
87 % der Patienten aus) ist das Team der Stroke Unit
spezialisiert auf alle Formen von zerebrovaskularen
Erkrankungen, darunter die verschiedenen Arten der
intrakraniellen Blutung oder thrombotische Verschllsse
der Hirnvenen und -sinus.

Die Schlaganfallstation mit 14 vollmonitorierten Be-
handlungsbetten ist dabei eine diagnostische und
therapeutische Einheit, auf der ein multdisziplinares
Team, bestehend aus Arzten, spezialisierten Gesund-
heits- und Krankenpfegern, Therapeuten der Ergo- und
Physiotherapie, Logopadie sowie Sozialarbeiterinnen,
eine optimal koordinierte und ganzheitliche Therapie fur
die Patienten verwirklicht.

Eine Kernkompetenz der Stroke Unit liegt in der
schnellstmoglichen Klarung der Schlaganfallursache.
Dies ist umso wichtiger, als davon die Auswahl der
notwendigen Mafnahmen zur Verhinderung weiterer
Schlaganfalle abhangt. Die neurovaskulare Ultraschall-
untersuchung sowie die kardiologische Diagnostik
kommen als wichtige Saulen der Ursachenklarung da-
bei zum Einsatz.

SCHLAGANFALLSTATION UND NEUROLOGISCHE NOTAUFNAHME

r _-‘.‘d‘.l-.-r -

Notfallversorgung in der Notfallambulanz

In der Akutphase des Schlaganfalles besteht ein hohes
Risiko flr ernste bis potentiell lebensbedrohliche Kom-
plikationen. Das Monitoring auf unserer Station tragt
dazu bei, diese Komplikationen frihzeitig zu erkennen
und zu behandeln. Hierflr erfolgen eine kontinuierliche
Messung der Vitalparameter einschliefllich Ableitung
der Sauerstoffsattigung (Pulsoxymetrie) und des EKG
sowie ein Monitoring des arteriellen Blutdruckes, der
Atemfrequenz, der Blutglukosekonzentration und der
Korpertemperatur. Nur miteinander wird es maglich,
trotz der Schwere der Erkrankung das Beste flr unsere
Patienten zu erreichen.

In der Vergangenheit zeigte sich in verschiedensten
Untersuchungen, dass durch die Behandlung auf einer
Spezialstation, wie der unseren, das Risiko fur eine
bleibende Behinderung oder Pflegebedirftigkeit und
sogar das Risiko, an dem Schlaganfall zu versterben,
signifikant reduziert werden kann.

Wissenschaftliche Arbeit

Die neurovaskulare Forschung an unserer Klinik ge-
staltet wissenschaftliche Neuentwicklungen auf inter-
nationalem Niveau aktiv mit. Wir nehmen laufend an
hochkarétigen multizentrischen und multinationalen
klinischen Studien teil. Unsere Patienten profitieren so
vom frihestmoglichen Zeitpunkt an von den medizini-
schen Neuentwicklungen in Diagnostik und Therapie

neurovaskularer Erkrankungen. Die Schlaganfallmedizin
hat in den letzten Jahren mit der weiteren Etablierung
der Thrombolysetherapie, aber zuletzt auch ganz be-
sonders durch die interventionellen Verfahren, zur
Rekanalisation von grofReren Gefaflverschlissen beim
Hirninfarkt erhebliche und fur die Patienten entschei-
dende Fortschritte zu verzeichnen. Ziel unserer Arbeit
ist es, zu dieser Entwicklung beizutragen und gleich-
zeitig neu gewonnene Fortschritte und Erkenntnisse
moglichst rasch unseren Patienten zugute kommen zu
lassen.

Ein weiterer Fokus der wissenschaftlichen Arbeit sind
Fortentwicklungen im Management von Komplikatio-
nen sowie Verbesserungen in der Sekundarprophylaxe
verschiedener Formen des Schlaganfalles. Auch zu
diesem Themenkomplex konnten in den letzten Jahren
erneut hochrangige Forschungsarbeiten aus unserer
Klinik publiziert werden.

Auswahl hochrangiger Publikationen der neurovaskularen
Arbeitsgruppe aus den Jahren 2014/2015:

1. Kallmiinzer B, Bobinger T, Kahl N, Kopp M, Kurka N, Hilz MJ, et
al. Peripheral pulse measurement after ischemic stroke: A feasibility
study. Neurology. 2014 Aug 12;83(7):598-603.

2. Bobinger T, Kallmunzer B, Kopp M, Kurka N, Arnold M, Hilz MJ, et
al. Prevalence and impact on outcome of electrocardiographic early
repolarization patterns among stroke pa-tients: a prospective obser-
vational study. Clin Res Cardiol. 2015 Aug;104(8):666-71.

3. Kurka N, Bobinger T, Kallminzer B, Kéhn J, Schellinger PD,
Schwab S, et al. Reliability and limitations of automated arrhyth-
mia detection in telemetric monitoring after stroke. Stroke. 2015
Feb;46(2):560-3.

4. Winder K, Seifert F, Ohnemus T, Sauer EM, Kloska S, Dorfler A,
et al. Neuroanatomic correlates of poststroke hyperglycemia. Ann
Neurol. 2015 Feb;77(2):262-8.

5. Kéhn J, Crodel C, Deutsch M, Kolominsky-Rabas PL, Hosl KM,
Kéhrmann M, et al. Erectile dysfunction (ED) after ischemic stroke:
association between prevalence and site of lesion. Clin Auton Res.
2015 Dec;25(6):357-65.
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NEUROLOGISEHE INTENSIVSTATION

|
»INTENSIV-
INVASIV*
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kuter Kopfschmerz, Bewusstlo-
sigkeit, epileptischer Anfall. Fir
Patienten mit Hirnblutungen
und andere neurologisch schwerst-
kranke Patienten steht mit der Neuro-
logischen Intensivstation eine optima-
le Behandlungseinheit zur Verfugung.

Die 2011 komplett neu gebaute und
modernisierte Intensivstation zahlt zu
den national und international feder-
fuhrenden Einrichtungen auf dem Ge-
biet der neurologischen Intensiv- und
Akutmedizin.

Die Patientenversorgung wird hier
rund um die Uhr ausschlieflich durch
Mitarbeiter der Neurologischen Klinik
gewahrleistet, die innovative Therapie-
verfahren, wie invasives Monitoring
oder endovaskulare Hypothermie, ein-
setzen und weitere experimentelle
Behandlungen im Rahmen von inter-
nationalen klinischen Studien unter-
suchen. Hierbei wird eng mit den
Kollegen der Neurochirurgischen und
Neuroradiologischen Klinik zusammen
gearbeitet, um fur Patienten die best-
mdgliche, individuelle Behandlung zu
gewahrleisten.

Neurologische Klinik Erlangen

che Intensivsta
- T}

Mitarbeiter:

Leitung: Prof. Dr. H. Huttner

Stellvertretende Leitung: Dr. J. Jukic (Stationsarztin)
Assistenzarzte in Weiterbildung: Dr. C. Wieser, Dr. L. Huske,
Dr. K. Auerbeck; Dr. E. Vetter, Dr. N. Kurka, Dr. C. Reindl,
Dr. K. Winder

Stationsleitung: M. Prinz

Wissenschaftliche Mitarbeiter in Forschung:

Dr. Manaenko, Dr. Burkardt, Doktoranden und MTA s

NEUROLOGISCHE INTENSIVSTATION

Zehn-Jahres-Riickblick

Jahrzehnt eine immense Veranderung erfahren;

unter Mitfinanzierung des Freistaats Bayern
wurde die Intensivstation im Jahr 2012 komplett reno-
viert und stellt nun die gréfite und modernste neurolo-
gische Intensivstation Bayerns dar.

D ie Neurologische Intensivstation hat im letzten

Die raumliche Organisation der Station wurde den mo-
dernsten Anforderungen angepasst; der neurologische
Bereich verfugt Uber fUinf Zweibettzimmer und zwei
Isolierboxen. Es konnte eine Kapazitatssteigerung auf
12 Beatmungsbetten realisiert und viele neue Gerate
zur Diagnostik und Therapie schwer hirngeschadigter
Patienten angeschafft werden. Der Wartebereich fir
die Patientenangehorigen wurde grofizligig umgestal-
tet und fur das Personal ein grofler Aufenthaltsraum
eingerichtet sowie Arztzimmer mit mehreren Compu-
terarbeitsplatzen und Ruhemaglichkeit.

Intensive Patientenbetreuung

Durch Zusammenlegung der Pflegekrafte der Neuro-
logischen und Neurochirurgischen Intensivstationen
sowie durch technische Modernisierung konnte in den
letzten Jahren eine innovative ,Neuro-Intensivmedizin“
etabliert werden. Parallel mit dem Ausbau der Inter-
mediate Care/Schlaganfallstation konnte das neuro-
intensivmedizinische Angebot, das Einzugsgebiet und
der Anteil intensivpflichtiger beatmeter Patienten, die
eine komplexe invasive Behandlung bendtigen, deut-
lich erhéht werden.

PET bei Status epilepticus

Arztlicherseits wird eine optimale klinische Patienten-
versorgung der Neurologischen Intensivstation durch
ein Sieben-Schicht-System plus Stations-und Ober-
arzt sichergestellt.

Klinische Arbeit

Das Spektrum an neurologischen Erkrankungen, die
intensivmedizinisch betreut werden mussen, setzt
sich Uberwiegend aus Schlaganfallen (Hirninfarkte
und Hirnblutungen), schwerenteils autoimmunent-
zindlichen Erkrankungen des zentralen Nerven-
systems, therapierefraktaren epileptischen Anfalls-
erkrankungen sowie Stérungen des peripheren
Nervensystems und der neuromuskuldren Ubertra-
gung zusammen. Therapeutisch kommen modernste
Verfahren, wie die Anlage von Gewebesonden zur
Messung des Hirndrucks, Uber Geféfle eingebrachte
Katheter zum Temperaturmanagement (so genannte
,Hypothermie®), oder kontinuierlich abgeleitete und in
Echtzeit analysierte Gehirnstromkurven zum Einsatz.
Das Intensivteam ist bei Notfallen im gesamten Ge-
baude der Kopfkliniken Uber ein zentrales Alarmsys-
tem in der Notfallkette integriert.

Klinische Forschung

Wissenschaftlich werden zahlreiche Studien zu den
haufigsten Krankheitsbildern durchgefihrt. Hauptfokus
sind Patienten mit intrazerebralen Blutungen, Subarach-
noidalblutungen und raumfordernden Infarkten.
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Laufende Studien untersuchen derzeit die Wertigkeit
eines multimodalen Neuromonitorings, des Tempera-
turmanagements oder der intraventrikularen fibrinolyti-
schen Therapie und Verwendung von Lumbaldrainagen
bei Hirnblutungen. Weitere Projekte beschaftigen sich
mit dem therapierefraktaren und non-convulsiven Sta-
tus epilepticus sowie dem Transfusions- und Volumen-
management bei neurologischen Intensivpatienten.

Experimentelle Forschung

Im angegliederten neurovaskularen Labor werden tier-
experimentelle Untersuchungen zur Odemformation
bei Hirnblutung sowie zur Geféfidilatation bei zerebra-
ler Ischdmie in der Maus untersucht. Untersuchungen
zur humanen Neurogenese nach Schlaganfall werden
mittels immunhistochemischen Analysen und anhand
der Radiocarbonmethode zur Altersdatierung neuraler
Zellen (im Labor von Jonas Frisén, Department of Cell
and Molecular Biology, Karolinska Institutet, Stock-
holm, Schweden) durchgefuhrt. Ferner werden Stamm-
zellmarker auf Membranpartikeln im menschlichen
Liquor analysiert und anhand Zellkulturexperimente
die Hypoxietoleranz und DNA-Reparatur von Nerven-
zellen erforscht.

Ausgewahlte Publikationen:

1. Anticoagulant reversal, blood pressure levels, and anticoagulant
resumption in patients with anticoagulation-related intracerebral
hemorrhage. JAMA. 2015;313(8):824-36.

2. The age and genomic integrity of neurons after cortical stroke in
humans. Nature Neuroscience 2014;17(6):801-3.

3. Hyponatremia is an independent predictor of in-hospital mor-
tality in spontaneous intracerebral hemorrhage. Stroke 2014;
45(5):1285-91.

4. Intraventricular fibrinolysis has no effects on shunt dependency
and functional outcome in endovascular-treated aneurysmal SAH.
Neurocrit Care. 2014 Dec;21(3):435-43.

5. Anemia is an independent prognostic factor in intracerebral hemor-
rhage: an observational cohort study. Crit Care. 2013 Jul 23;17(4):R148.
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Das pflegerische Team
der Neurologischen Intensivstation

dernisierte Intensivstation verfugt Uber hoch

modernstes Equipment, das eine qualitativ
hochwertige Uberwachung, Versorgung und Diagnostik
schwerstkranker Patienten ermdglicht.

D ie 2012 vollkommen neu umgebaute und mo-

Die rund 100 Mitarbeiter in der Pflege betreuen auf
der 26 Betten Intensivstation mit zwei Fachdisziplinen,
Neurologie und Neurochirurgie, rund um die Uhr fach-
gerecht und mit herzlichem Engagement Patienten.
Mit dem Anstieg an Patienten und vielseitigen Krank-
heitsbildern haben wir auch unsere Ablaufe und Pflege-
qualitat stetig verbessert und passen diese individuell
unseren Patienten an.

Unsere verschiedenen Arbeitsgruppen haben in den
letzten Jahren diverse Konzepte fur die Optimierung
der Ablaufe sowie Standards zur Qualitatssicherung
entwickelt und implementiert. So ist u.a. das Weaning-
konzept entstanden, welches uns ermdoglicht, den Pa-
tienten sanft und bedurfnisorientiert von der kontrol-
lierten Beatmung zu entwdhnen.

Durch die Bewegungs-AG werden Konzepte, wie z.B.
Bobath, Kinasthetik und Aktivitas, umgesetzt. Durch
die enge Zusammenarbeit mit den Physiotherapeuten
und den Logopaden in unserer Klinik profitiert der Pa-
tient ganzheitlich.

RegelmaRige Fortbildungen in der Akademie des Uni-
versitatsklinikums und stationseigene Fortbildungen
durch Kollegen und Arzte sichern die Qualitat und
vermitteln neues Wissen. Durch die elektronische Pa-
tientenakte haben wir eine minutengenaue rundum
Dokumentation.

KRANKHEITSBILDER- HAUFIG UND VERWENDETE VERFAHREN

Krankheitsbilder

Raumfordernde zerebrale
Ischamische Infarkte

Raumfordernde intrazere-
brale Blutungen

Subarachnoidalblutungen

Sinusthrombose

Akute Entziindungen des
zentralen Nervensystems,
(Autoimmunencephalitis,
bakterielle und virale
Meningoenzephalitis)

Myasthene Krise,
Guillain-Barré-Syndrom
und Chronisch inflamma-
torische demyelinisierende
Polyneuropathie

Therapierefraktarer epi-
leptischer Anfallsstatus

Malignes neuroleptisches
Syndrom, maligne Hyper-
thermie

Nierenersatzverfahren, in-
vasive und nicht-invasive
Beatmung

Hirntoddiagnostik

Haufig verwendete Verfahren

= Dekompressionsoperation, z.B. dekompressive Hemikraniektomie

= Interventionelle Verfahren in enger Zusammenarbeit mit den Kollegen
der Neuroradiologischen Abteilung

= Invasive endovaskulare Kiihlung zur Normo- oder Hypothermie

= Multimodales Monitoring einschlieflich kontinuierlicher Uberwachung
des intrakraniellen Druckes und des zerebralen Perfusionsdruckes, erweiter-
tem hamodynamischem Monitoring und kontinuierlichem EEG

= Hamatomevakuation, ggf. subokzipitale Trepanation

= Extraventrikulare Drainage bei Hydrozephalus, Lumbaldrainagen
= Intraventrikulare Fibrinolyse

= Invasive endovaskulare Kiihlung zur Normo- oder Hypothermie

= Multimodales Monitoring

= Behandlung neuroendokriner Stérungen

= Extraventrikulare Drainage bei Hydrozephalus, Lumbaldrainagen

= Interventionelle und operative Verfahren in Zusammenarbeit mit den Kolle-
gen der Neuroradiologischen Abteilung und der Neurochirurgischen Klinik

= Invasive endovaskulare Kiihlung zur Normo- oder Hypothermie

= Multimodales Monitoring und kontinuierliches EEG

= Kontrollierte medikamentose Gerinnungshemmung
= Multimodales Monitoring

= Immunmodulatorische Therapien und Plasmaaustauschverfahren
= Ursachenspezifische kausale (antibiotische, antivirale) Therapie
= Symptomatische und supportive Behandlung

= Immunmodulatorische Therapien und Plasmaaustauschverfahren

= Ursachenspezifische kausale Therapie

= Symptomatische und supportive Behandlung

= Elektrophysiologische Diagnostik (EP, NLG, EMG)

= Testung des autonomen Nervensystems und Therapie autonomer
Funktionsstorungen

= Intravenése Akutbehandlung mit Antiepileptika bis hin zur Barbituratnarkose
= Kontinuierliches EEG

= Spezifische und symptomatische medikamentose Behandlung
= Kontinuierliches multimodales und EEG-Monitoring

Gehoren zu Verfahren, die wir routinemafig auf unserer Intensivstation
einsetzen

Eigenstandige Hirntoddiagnostik nach den aktuellen Vorgaben der Bundesarzte-
kammer und Koordination mit der Deutschen Stiftung

fir Organtransplantation
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ewusstlosigkeit und Epilepsie
sind mehr als nur Anfalle und

Tabletten ...

Oft vergehen Jahre bis eine Epilepsie
oder eine der Differenzialdiagnosen
klar diagnostiziert wird. Die durch-
schnittliche Dauer einer Epilepsie bis
Zu einem etwaigen epilepsiechirurgi-
schen Eingriff betragt fast 20 Jahre.
Wir bemiihen uns im Erlanger Epilep-
siezentrum darum, diese Zeiten zu
verkurzen, um schnell und erfolgreich
die richtigen Therapien einzuleiten.

Nach einer ausfuhrlichen Diagnostik,
der Anamnese mit Anfallsschilderung,
ausfuhrlicher und detaillierter EEG-
Ableitung sowie einer hochwertigen
Bildgebung wird die Erkrankung mog-
lichst genau eingeordnet. Danach er-
folgt die strategische Therapieplanung
die auch modernste therapeutische
Verfahren umfasst.

Wir bemuihen uns, auch dann noch
Losungen zu finden, wenn erste Thera-
pieversuche nicht angeschlagen haben.
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Mitarbeiter:

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

Sekretariat: L. Gacklein

Oberarzt: PD Dr. B. Kasper

Ambulanz: Dr. W. Graf

Stationsarzte: Dr. M. Dogan, Dr. S. Gollwitzer, Dr. M. Hagge,
Dr. J. Lang, Dr. A. Wentrup, und Assistenzarzte im Rahmen
der Weiterbildung

Neuropsychologie: Dipl-Psych K. Kurzbuch, PD Dr. E. Pauli,
Dr. M. Schwarz, Dr. K. Walther

Koordination: H. Farnbacher, J. Will

Sozialdienst: |. Weber-Gomez

MEG: Dr. S. Rampp, M. Rzonsa (EEG-Monitoring

auf Intensiv), M. Schénherr

Physik, Technik: Dr. R. Hopfengartner, G. Kreiselmeyer
MTAF: J. Heyne (Ltd. MTAF), D. Scholz (Stv. Ltd. MTAF)
Video-EEG-Monitoring: A. Backof, R. Bellmann, M. Gropp,
K. Kosmala, M. Weihmann

Studien: L. Kamusella, B. Kuhls, P. Schmidt
Dokumentation: |. Hilbig, B. Uhlich
Offentlichkeit/Controlling: E. Déringer-Schuler

EPILEPSIEZENTRUM ERLANGEN

Zehn-Jahres-Riickblick

trum stetig weiterentwickelt, um den sich standig

verbesserten Moglichkeiten im Bereich der Epilep-
siediagnostik und Therapie Rechnung zu tragen. Das
Erlanger Zentrum stellt ein universitares Epilepsiezen-
trum mit Uberregionaler Bedeutung dar.

I n den letzten zehn Jahren hat sich das Epilepsiezen-

2011 ging die Leitung von Prof. Dr. H. Stefan, dem
Grunder des Erlanger Zentrums, auf Prof. Dr. H. Hamer,
MHBA, Uber. Die gesamte Video-EEG-Monitoring-
Einheit wurde generalsaniert und modernisiert. In
das gleiche Jahr fiel die Inbetriebnahme eines neuen
MEG-Systems. Durch diesen Erneuerungsprozess
konnten auch modernste diagnostische Verfahren ein-
gesetzt werden, wie die stereotaktisch implantierten
Tiefenelektroden oder auch eine state-of-the-art 3T-
MRT-Bildgebung (inklusive der Voxel-basierten Mor-
phometrie). Aber auch personell konnte sich das Epi-
lepsiezentrum sowohl klinisch wie wissenschaftlich
sehr gut verstarken und grofie Expertise aufbauen.

2015 ist es gelungen, diesen Prozess fortzuschreiben.
Ein HBFG-Antrag fur ein vollkommen erneuertes EEG-
System wurde gestellt und positiv begutachtet. Da-
durch wird es uns ermdglicht, 2016 das komplette
Ableitesystem der Video-EEG-Monitoring-Einheit aus-
zutauschen, um es auf den allerneuesten Stand zu
bringen, was sowohl die EEG-Technik als auch die
Video-Uberwachung und Monitoring der Vitalfunktionen
angeht. Das neue System wird beispielsweise auch in
der Lage sein, Einzelzellableitungen im epileptischen
Hirngewebe wahrend invasiver Ableitungen bei betrof-
fenen Patienten durchzufiihren und zu analysieren.

Neben der Diagnostik wurde und wird im Zentrum
groflen Wert darauf gelegt, die bestmaogliche Therapie
anzubieten, was sowohl die Medikation (bis hin zu Stu-
dienmedikation) als auch die Epilepsiechirurgie und
Stimulationsverfahren angeht.

Unser Leistungsspektrum:

Video-EEG-Monitoring mit nicht-invasiven Kopf-
hautelektroden inkl. Sphenoidalelektroden
Invasiven subduralen Platten-

und Streifenelektroden

Stereotaktisch implantierte Tiefenelektroden
Intraoperative Elektrokortikographie
Prachirurgische Diagnostik

EKG-Monitoring

Differenzialdiagnose

L.akuter Bewusstseinsverlust*“
Medikamentose Therapie inkl. Kombinations-
therapie und Studienmedikamenten
Chirurgische Epilepsietherapie
Stimulationsverfahren
Vagus-Nerv-Stimulation, invasiv und non-invasiv
Bilaterale anteriore Thalamusstimulation
Neuropsychologie/WADA-Test/fMRT
Umfassende Beratung: Arbeit, Soziales, Kinder-
wunsch, Schwangerschaft, Filhrerschein
MOSES-Schulung

Telemedizin ,Epilepsie“

Ein weiteres Tatigkeitsfeld, dass das Epilepsiezentrum
in den letzten Jahren erschlossen hat, ist die epilepto-
logische Telemedizin. Geférdert durch das Bayerische
Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege betreut
das Epilepsiezentrum nunmehr ein wachsendes tele-
medizinisches Netzwerk, das weit Uber die Region
hinausgeht.

Klinische Arbeit

Die Ambulanz des Epilepsiezentrums ist eine regio-
nale und Uberregionale Anlaufstelle fur jahrlich fast
3.000 Patienten mit Epilepsie oder anderen akuten
Bewusstseinsstorungen. Sowohl erwachsene Patien-
ten mit Anfallen und anfallsartigen Stérungen als
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auch Kinder und Jugendliche kénnen in Zusammenar-
beit mit der Klinik fir Kinder und Jugendliche (Prof. R.
Trollmann) betreut werden. Patienten mit mehrfacher
Behinderung werden in Kooperation mit dem Zentrum
in Rummelsberg (Dr. F. Kerling) behandelt. U.a. sind
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Abb. 1: Epilpesiechirurgische Eingriffe und VNS
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Abb. 2: Invasive EEG-Ableitungen

folgende Situationen typisch fur eine Vorstellung in
unserer Ambulanz: Erster epileptischer Anfall; schwer
behandelbare Epilepsie; Anfalle und Nachweis von
MRT-Auffalligkeiten; Frage nach einem epilepsiechi-
rurgischen Eingriff oder Stimulationsverfahren, v.a.
Epilepsie bei diagnostischen Unklarheiten, unklare
episodische Stérungen oder Wunsch nach einer Zweit-
meinung. Darlber hinaus beraten wir umfassend zu
Schwangerschaft und Kinderwunsch, Beruf, Sozialem
oder bei Fahrtauglichkeitsfragen. Zur Sozialberatung
besteht eine enge Kooperation mit der Epilepsiebera-
tungsstelle Mittelfranken. Ein stationarer Aufenthalt
wird i.d.R in der Ambulanz indiziert und vorbespro-
chen. Besondere Angebote bestehen fur Patienten
mit Vagusnervstimulation (Dr. W. Graf) und Vorliegen
einer Gehirnfehlbildung (PD Dr. B. Kasper). Ein weiterer
Schwerpunkt ist die ambulante Nachsorge nach ei-
nem epilepsiechirurgischen Eingriff (PD Dr. B.Kasper).
Neben den zugelassenen Therapieformen kbnnen am
EZE bei Bedarf auch neuartige Medikamente und wei-
tere Therapieformen angeboten werden, die bislang
nur im Rahmen von Zulassungsstudien verfugbar sind.

Stationarer Bereich/Video-EEG-Monitoring
Insgesamt werden pro Jahr ca. 400 Patienten stationar
diagnostiziert und behandelt, inklusive ca. 15 Patien-

ten mit invasiven Ableitungen. Dabei kommen sowohl
subdurale Plattenelektroden als auch stereotaktisch

Neurologische Klinik Erlangen

implantierte Tiefenelektroden zum Einsatz. Nach um-
fassender Diagnostik am EZE, was auch viele Wada-
Testungen, iktale SPECT-Untersuchungen und Ablei-
tungen mit Sphenoidalelektroden einschliefit, werden
bei ca. 50 Patienten jahrlich erfolgreich epilepsiechir-
urgische Eingriffe in unserem interdisziplinaren Zent-
rum durchgefuhrt. DarGber hinaus werden mehr als 20
Systeme zur Vagusnervstimulation (VNS) eingesetzt.
Neben der prachirurgischen Diagnostik werden aber
auch viele Patienten stationdr untersucht, um diffe-
renzialdiagnostische Fragen zu beantworten oder neue
therapeutische Optionen zu eréffnen.

Telemedizinisches Netzwerk

G2
fiir Epilepsie in Bayern (TelEp) elrp

Im Mittelpunkt von TelEp (www.telep.org) steht die
Durchfuhrung telemedizinischer Konsile, die eine
Anamneseerfassung, eine klinische Untersuchung des
Patienten bzw. Anfallsanalyse mittels Video und die
Auswertung des EEG und der Bildgebung umfassen.
Dabei wird im Epilepsiezentrum Erlangen eine fach-
arztliche epileptologische Expertise vorgehalten, die
bei epileptologischen Fragen der Partner konsiliarisch
zu Rate gezogen wird. Die Konsile werden zeitkritisch
bearbeitet. Das Telemedizinische Netzwerk wachst
seit seinen Anfangen in 2013 stetig. Mittlerweile sind
neben Kliniken im nordbayerischen Raum auch nie-
dergelassene Kollegen angeschlossen. Ein reger Aus-
tausch und die Diskussion epileptologischer Falle von
der Differenzialdiagnose des ersten Anfalls, Schwan-
gerschaftsberatung, Therapie refraktarer Epilepsien,
EEG-Befundung bis hin zur prachirurgischen Diagnostik
stellen die Schwerpunkte der Konsile dar.

Abb. 3: Monitoring

Lehre

Die Epileptologie ist fester Bestandteil der neurolo-
gischen Lehre (Hauptvorlesung, Blockpraktikum, PJ-
Unterricht). Regelméafig finden regional wie uberre-
gional epileptologische Fort- und Weiterbildungsver-
anstaltungen statt (inkl. EEG-Kurse fur Anfanger und
Fortgeschrittene und Veranstaltungen fir Betroffene
und deren Angehorige). Zudem werden kontinuierlich
medizinische, humanbiologische und psychologische
Doktor- und Bachelorarbeiten betreut.

EPILEPSIEZENTRUM ERLANGEN
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Abb. 4: Signifikante Desynchronisation vor und nach dem Stimulus (re.) im subduralen EEG (li.) pradiziert das Erinnern des gegebenen Stimulus

Forschung

Am Erlanger Epilepsiezentrum befassen sich verschie-
dene Arbeitsgruppen mit unterschiedlichen wissen-
schaftlichen Aspekten der Diagnostik und Therapie
von Epilepsien. Es ist in den letzten Jahren gelungen,
an zwei von der EU geférderten Forschungskonsortien
teilzunehmen (EpimiRNA; DESIRE). Dabei geht es zum
einen um die Identifizierung pathogener microRNA bei
Epilepsien und zum anderen um die Charakterisie-
rung von Epileptogenitat bei verschiedenen Formen
der Dysplasien. Ein Hauptaugenmerk liegt dabei auf
der Kombination aus invasiver EEG-Ableitung und
nichtinvasiver MEG-Aufzeichnung, um so detailliert
wie moglich epileptische Aktivitat zu lokalisieren und
ZuU analysieren.

Darlber hinaus werden im Rahmen der invasiven
EEG-Ableitungen auch neurophysiologische Fragestel-
lungen in einer Zusammenarbeit mit Arbeitsgruppen
aus Birmingham und Amsterdam bearbeitet, die sich
insbesondere mit héheren kortikalen Funktionen und
deren EEG-Signatur befassen. Ein weiterer Schwer-
punkt ist die neuroimmunologische Forschung, bei der
besonders die wechselseitige Beeinflussung des an-
geborenen Immunsystems und fokaler Epilepsien im
Mittelpunkt steht. Ein anderer innovativer Forschungs-
ansatz besteht in der quantitativen EEG-Analyse so-
wohl beim Video-EEG-Monitoring von Epilepsie-Patien-
ten als auch im Rahmen des EEG-Monitorings auf der
Intensivstation bei kritisch Erkrankten. Aber auch die
klinische Forschung wie Phanotypisierung und Charak-
terisierung von Epilepsien bei cerebralen Malformatio-
nen, Outcome-Forschung (postoperative Verlauf, Ver-
lauf nach Nervus-Vagus-Stimulation) und klassische
Versorgungsforschung (medikamentose Adharenz, sozio-

demografische Charakteristika von Epilepsiepatienten,
neuropsychologische Phanotypisierung) nimmt im
Epilepsiezentrum einen breiten Raum ein. Daneben
engagiert sich das Epilepsiezentrum in vielen interdis-
ziplinaren Forschungsprojekten sowohl innerhalb der
eigenen Universitat als auch darlber hinaus.

Ausblick

In den nachsten Jahren wird das Epilepsiezentrum
klinisch wie wissenschaftlich neue diagnostische und
therapeutische Felder erschliefSen. Daran wird insbe-
sondere das neue Video-EEG-System einen grofien
Anteil haben. Aber auch neue bildgebende Verfahren,
wie die 7T-MRT-Bildgebung, die bereits jetzt in den
Startléchern steht, oder auch neuroimmunologisch
basierte Diagnostik und Therapie werden das Epilep-
siezentrum bereichern. Eine weitere Vernetzung der
verschiedenen Bereiche (Video-EEG-Monitoring-Ein-
heit, Intensivstation, Telemedizin) soll und wird Syner-
gien generieren, auf die das Epilepsiezentrum in der
Zukunft bauen kann.

Ausgewahlte Publikationen:

1. Gollwitzer S, Kostev K, Hagge M, Lang J, Graf W, Hamer H.M.
Nonadherence to antiepileptic drugs in Germany: a retrospective,
population based study. Neurology. ahead of print.

2. Rosch J, Hamer HM, Mennecke A, Kasper B, Engelhorn T, Dorfler A,
Graf W. 3T-MRI in patients with pharmacoresistant epilepsy and a
vagus nerve stimulator: A pilot study. Epilepsy Res. 2015;110:62-70.

3. Riechmann J., Strzelczyk A, Reese JP, Boor R, Stephani U, Lang-
ner C, Neubauer BA, Oberman B, Philippi H, Rochel M, Seeger J,
Seipelt P, Oertel WH, Dodel R, Rosenow F, Hamer HM for the Epi-
Paed Study Group. Costs of epilepsy and cost-driving factors in
children, adolescents, and their caregivers in Germany. Epilepsia
2015,56:1388-1397.
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Tisch und plétzlich fangt mein rech-

ter Daumen an zu zittern. Auf einmal
kann ich das Messer nicht mehr ruhig
halten und lege es aufgeregt zurick.
Dieses kurze Zittern macht schlagar-
tig die Bedeutung der Ambulanz fur
Bewegungsstorungen deutlich, die
mittels einer ausfuhrlichen klinischen
und apparativen Diagnostik dieses be-
ginnende Parkinson-Syndrom klinisch
einordnen sowie durch einen gezielten
medikamentdsen und nicht medika-
mentdsen Ansatz verbessern kann.

I ch sitze in Ruhe nach der Arbeit am

Die Ambulanz fur Bewegungsstorun-
gen zahlt zu den grofiten Referenz-

zentren im nordbayerischen Raum, Mitarbeiter:

ist entsprechend national und euro-
paisch zertifiziert und wird in externen
Evaluationen als eine der fihrenden
und besten Spezialambulanzen des
Universitatsklinikum Erlangen bewertet.

Leitung: Prof. Dr. J. Winkler

Sekretariat: J. Burczyk

Oberarzte: PD Dr. J. Klucken, PD Dr. Z. Kohl

Fach- Assistenzarzte: Dr. J. Schlachetzki, Dr. F. Marxreiter,
Dr. M. Regensburger, Dr. S. Stallforth
Wissenschaftliche Mitarbeiter: J. Grosch, A. Hoffmann,
J. Wihan, G. Minakaki, S. Menges, B. Ettle, P. Sus,

A. Mrochen, Dr. phil. H. GafSner

Technische Angestellte: S. Plétz, H. Meixner

Study Nurse: C. Kozay, S. Seifert

Krankengymnastik: K. Weinmann

Die kontinuierliche Betreuung durch
hochspezialisierte Facharzte, Sport-
wissenschaftler, Studienschwestern
sowie Krankengymnasten garantieren
die Diagnostik und Therapie auf héchs-
tem internationalen Standard.

Abb. 5: IZKF Graduierte der Neurobiologie (G. Minakai, S. Menges und R. Salvi)
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Spezialambulanz
fiir Bewegungserkrankungen

hat derzeit ca. 1.000 Patientenkontakte pro

Jahr und das Team, bestehend aus Fachéarzten,
Sportwissenschaftlern, Ingenieuren, Studienschwestern
und Krankengymnasten, betreut als universitares Re-
ferenzzentrum den nordbayerischen Raum in enger
Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Nerven-
arzten und den neurologischen Reha-Kliniken in der
Umgebung .

D ie Spezialambulanz fir Bewegungserkrankungen

Das Parkinson-Syndrom ist die haufigste neurodege-
nerative Bewegungsstérung. Die Ambulanz ist als Re-
ferenzzentrum in das deutsche ,Kompetenznetz Par-
kinson“ und in die ,,German Parkinson Study Group*“
(GPS) eingebunden und bietet eine ausgezeichnete
Versorgungsexpertise fir alle medikamentésen und
invasiven Therapieformen. Neben der Versorgung und
Mitbetreuung der Patienten werden zahlreiche eigene
klinische Studien entwickelt und durchgefiuhrt. Die
medizinische Versorgung und wissenschaftliche Er-
forschung von Bewegungserkrankungen legen den
Schwerpunkt auf die Friherkennung, Differenzial-
diagnose, Therapieeskalation bei fortgeschrittenen
Erkrankungsstadien sowie Behandlung von Komplika-
tionen. Ein weiterer Schwerpunkt der Spezialambulanz
beschéaftigt sich mit der Huntington-Erkrankung. Hier
besteht seit 2010 eine Einbindung in das Europaische
Huntington Netzwerk (EHDN), wodurch die Umsetzung
von neuesten medikamentdsen Therapieansatzen im
Rahmen von multizentrischen Studien in der Ambu-
lanz angeboten wird. Ende 2013 erfolgte die Einbin-
dung des von Dr. Z. Kohl betreuten Schwerpunkts in
die neue, weltweite Beobachtungsstudie ENROLL-HD.
Seltene erbliche Bewegungserkrankungen, wie die
hereditare spastische Spinalparalysen (HSP), zahlen
ebenso zum wichtigen Spektrum der Spezialambulanz
fir Bewegungserkrankungen, welche durch die Tom
Wahlig Stiftung entscheidend unterstitzt wird.

Typisch von uns
behandelte Bewegungserkrankungen:

Sporadisches/genetisches Parkinson-Syndrom
= Atypische Parkinson-Syndrome
= Multisystematrophie (MSA)
= Progressive supranukleare Blickparese (PSP)
= Kortikobasale Degenerration (CDB)
= Demenz vom Lewy-Korper-Typ
Huntington-Erkrankung
Choreatische Syndrome
Hereditare spastische Spinalparalyse (HSP)
Tremor (essenzieller und symptomatischer)
Erbliche und nicht-erbliche Ataxien
(z.B. spinocerebellare Ataxie)
Seltene genetische Bewegungsstorungen
(z.B. Morbus Wilson)

Klinische Forschung

Aktuelle Klinische Studien beziehen sich auf die auto-
matisierte, biosensorische Erkennung des Ganges,
Riechstérungen als Friherkennungsmarker des Par-
kinson-Syndroms, komplexen Bildgebungsverfahren zur
nichtinvasiven Diagnostik und translationale Anséatze
mittels der Generierung von humanen Stammzellen bei
genetischen sowie sporadischen Bewegungserkran-
kungen.

Seit 2011 férdern u.a. die Bayerische Forschungs-
stiftung (BFS) und zahlreiche Industriepartner das
gemeinsame Forschungsprojekt ,eGalT-embedded
Gait analysis using Intelligent Technology“. Diese
rechnergestltzte biometrische Ganganalyse wird
von der Molekularen Neurologie, der Firma ASTRUM
IT GmbH (Tennenlohe) und dem Lehrstuhl fir Mus-
tererkennung der Technischen Fakultdt entscheidend
vorangetrieben. In diesem Projekt werden aus Bewe-
gungssensoren, die in Schuhe integriert sind, Daten ge-
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Abb. 2: Konzept der rechnergestitzten biometrischen Ganganalyse

wonnen, die konsekutiv mit Hilfe mathematischer Mus-
tererkennungsverfahren ausgewertet werden (Abb. 2).
Mit diesem Ansatz werden auffdllige Bewegungs-
muster bei Erkrankungen wie dem Parkinson-Syndrom
automatisiert erkannt und ausgewertet. In diesem
Rahmen wird ein Leuchtturmprojekt der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg ,Emerging
Fields Initiative* umgesetzt. Hier werden Bewegungs-
interventionen bei Parkinson Patienten in einem multi-
disziplindren Ansatz evaluiert. Neben Patienten mit
Parkinson-Syndrom werden auch an Osteoarthrose

Abb. 3: Preisverleihung Bayerische TelemedAllianz

erkrankte Patienten in Kooperation mit der Abteilung
fUr Unfallchirurgie (Prof. Dr. F.-F. Hennig, Dr. S. Krinner)
und dem Institut flr Sportwissenschaften und Sport
(Prof. Dr. K. Pfeifer, Prof. Dr. M. Lochmann) mittels mul-
timodaler Diagnostik-Konzepte und innovativer Bildge-
bung (Radiologie, Prof. Dr. M. Uder) analysiert (www.
efi.fau.de). FUr das sensor-basierte Ganganalyse Sys-
tem (eGalT) erhielt die Arbeitsgruppe 2014 den Me-

Neurologische Klinik Erlangen

dizin-Technik Preis der Stadt Erlangen und 2015 den
Bayerischen Innovationspreis Gesundheitstelematik
(Abb. 3). Ein wichtiges translationales Projekt fokus-
siert sich auf die Gewinnung von menschlichen Ner-
venzellen, die durch genetische Reprogrammierung
aus bioptisch gewonnenen Hautzellen von Patienten
generiert werden (Abb. 4).

Adulte neurale Stammzellen stellen einen wichtigen
komplementaren Forschungsansatz dar, der zum Ziel
hat, die Mechanismen neurodegenerativer Erkran-
kungen an individuellen Patientenzellen genauer zu
erforschen und neue Therapieoptionen zu entwickeln.
Im Rahmen dessen gelang es, einen vom Bayerischen
Wissenschaftsministerium geférderten Forschungs-
verbund zur Nutzung dieser neuen Stammzelltech-
nologie fur die weitere Erforschung der Parkinson-Er-
krankung (ForIPS, Sprecher Prof. Dr. J. Winkler, http://
www.bayfor.org/de/geschaeftsbereiche/forschungs-
verbuende/welt-des-lebens/forips.html) zu etablieren.
Diese Technologie erlaubt nicht nur die Erfassung von
Krankheitsursachen, sondern die Testung individueller
Therapieansatze.

In enger Kooperation mit dem Laboratory for Genetics
von Prof. Dr. F. H. Gage am Salk Institute for Biological
Studies (San Diego, USA), dem Jakob-Herz-Preistrager
2016 und dem Labor von Prof. Dr. C. Glass (Dept. of
Immunology an der University of California San Diego)
wird zudem die Interaktion von patientenspezifischen
induzierten pluripotenten Stammzellen und inflamma-

ABTEILUNG FUR MoLEKULARE NEUROLOGIE

torischen Zellen bei Patienten mit der Parkinson-Er-
krankung untersucht mit dem Ziel, neue therapeutische
krankheitsmodifizierende Ansatze zu entwickeln. Dieses
Projekt wird gemeinsam mit dem Californian Institute
of Regenerative Medicine (CIRM) und dem Bundes-
ministerium fur Bildung und Forschung mit einer Ge-
samtsumme von 2,8 Mio. Euro unterstitzt.

Im Rahmen des Interdiziplindren Zentrums fur Kli-
nische Forschung (IZKF) der Medizinischen Fakultat
konnten dartber hinaus erfolgreich die Projekte zur
intra- und extrazellularen alpha-Synuclein Pathologje
(PD Dr. J. Klucken, in Kooperation mit PD Dr. W. Xiang,
Biochemisches Institut), der Bedeutung des sero-
tonergen Neurotransmittersystems bei der Parkinson-
Erkrankung (Prof. Dr. J. Winkler in Kooperation mit
Prof. Dr. C. D. Lie, Biochemisches Institut) sowie der
Biologie von Oligodendrozyten und Myelin beim atypi-
schen Parkinson-Syndrom, der Multisystematrophie
(Prof. Dr. J. Winkler in Kooperation mit Prof. Dr. M.
Wegner, Biochemisches Institut) eingeworben werden.
Dies erlaubt den kontinuierlichen Ausbau des grund-
lagennahen wissenschaftlichen Schwerpunktes im
Bereich neurodegenerativer Erkrankungen der Mo-
lekular-Neuologischen Abteilung. Des Weiteren wird
untersucht, inwieweit chronische Entziindungsvor-
gange zu einer Fehlfunktion und Absterben von Ner-
venzellen fuhren (Dr. J. Schlachetzki). Insbesondere
liegt hier das Hauptaugenmerk auf der Erforschung
und Modulation von spezifischen Entziindungssignal-
wegen, welche den Verlauf von neurodegenerativen Er-
krankungen beeinflussen. Im Bereich der Bildgebung
werden strukturelle und funktionelle Ansatze verfolgt,
um die Diagnostik und das Verstandnis von neuro-
degenerativen Bewegungserkrankungen weiter voran-
zutreiben. Im Zusammenhang mit den Riechstérungen
bei Parkinson Patienten, die als Friihsymptom deutlich

Abb. 6: Dreidimensionale Rekonstruktion der Pyramidenbahn
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Abb. 4: Technik der Reprogrammierung: von der Hautzelle zur Nervenzelle

vor den ersten Bewegungsveranderungen auftreten,
konnten hier spezifische Aktivierungsveranderungen
innerhalb des Riechsystems aufgedeckt werden. Der-
zeit werden in Zusammenarbeit mit der Neuroradiolo-
gischen Abteilung kernspintomographische Verfahren
entwickelt, um Schadigungsmuster von Leitungsbah-
nen bei neurodegenerativen Bewegungserkrankungen
(sporadische sowie atypische Parkinson-Syndrome,
hereditare spastische Spinalparalyse, s. Abb. 6) bes-
ser darzustellen.

Veranstaltungen:

1. BaCaTec Summerschool “Translational challenges for Neurode-
generative and -psychiatric disorders: From models to patients”, No-
vember 2014 und Juni/Juli 2015

2. Internationales ForlPS Symposium, 2. und 3. Juli 2015, Miinchen,
Carl Friedrich von Siemens Stiftung

3. AMASE - 6th Automated Mobility Analysis Symposium, 25.11.
2015, Erlangen
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NEeuRrRoLoGISCHE HOCHSCHULAMBULANZ

,EIN RATﬁEBFR .
FUR ALLE FALLE" = — -

Ho hschulanlbularrz

Neurologis

in beunruhigender Befund? Bei
E Herrn Meier wurde nach einer

Geflhlsstorung des rechten Ar-
mes eine Kernspintomographie des
Ruckenmarks angefertigt. Vor allem
das Bild beunruhigt den Patienten
und den betreuenden Nervenarzt, hier
zeigt sich eine auffallige Signalveran-
derung im Ruckenmark.

Der niedergelassene Kollege mdchte
sicher gehen und stellt den Patienten
in der Neurologischen Hochschulam-
bulanz vor. Hier kénnen die Experten
rasch Entwarnung geben: Ein Tumor
oder eine Entzindung werden ausge-
schlossen.

Es handelt sich glicklicherweise nur
um eine zwischenzeitlich wieder rick-
laufige Druckschadigung eines Arm-
nervs. Die Spaltbildung ist eine gut-
artige Erweiterung des Zentralkanals,
die zunachst ohne weiteren Krank-
heitswert bleibt und verlaufskontrol-
liert werden kann.

% Neurologische Klinik Erlangen
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Leitung: Prof. Dr. R. Linker
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NeuRoLoGISCHE HOCHSCHULAMBULANZ

Univ. Prof. Dr. R. Linker) ist eine von den Kran-

kenkassen anerkannte Hochschulambulanz,
die sich nach Terminvereinbarung und auf Zuweisung
niedergelassener Neurologen und Nervenarzte mit
speziellen neurologischen Fragestellungen befasst,
die anderweitig nicht oder nur unzureichend geldst
werden koénnen. In diesem Rahmen erhalt die Hoch-
schulambulanz Fachlberweisungen aus dem gesamten
nordbayerischen Raum, aber auch darlber hinaus.

D ie Neurologische Hochschulambulanz (Leiter:

Eine wesentliche Funktion der Neurologischen Hoch-
schulambulanz ist die Entscheidung tUber die Notwen-
digkeit einer stationaren Aufnahme sowie Vor- bzw.
Nachuntersuchungen stationar behandelter Patienten.
Im Rahmen des klinikeigenen Konsiliardienstes werden
daruber hinaus Patienten mit neurologischen Frage-
stellungen aus anderen Abteilungen des Universitats-
klinikums mitbetreut. Auch Begutachtungen finden im
Rahmen der Hochschulambulanz statt.

In vielen Fallen gelingt es gemafs dem Grundsatz ,am-
bulant vor stationar”, auch schwierige Probleme unter
wohluberlegtem Einsatz aller verfugbaren Ressourcen
in kurzer Zeit so anzugehen, dass die Patienten mit
erfolgversprechenden Direktiven und entsprechenden
Behandlungsratschlagen wieder in die heimatnahe Be-
treuung oder an die zuweisende Klinik zurlick vermit-
telt werden kénnen. Das Team der Ambulanz besteht
aus einer Patientenmanagerin, Krankenschwestern,
Arzthelfern und Studienschwestern sowie Neurologen
und Psychiatern in Weiterbildung und ausgebildeten
Facharzten.

Die jeweiligen Spezialambulanzen werden von auf ihnrem
Gebiet besonders erfahrenen Abteilungsleitern und
Oberarzten mit nationalem und internationalem Re-
nommee betreut, um den entsprechenden speziellen
Fragestellungen gerecht werden zu kénnen und die
Uberregional anerkannte Versorgungsqualitat sicher-
zustellen.

Typische Erkrankungsbilder in der Neuro-
logischen Hochschulambulanz:

Demenzerkrankungen
Bewegungsstorungen
Synkopen
Mononeuropathien
Storungen der Hirnnerven
Bandscheibenvorfalle
und Spinalkanalstenosen

Zur Losung komplexerer Fragestellungen kann auf die
Expertise der Klinischen Neurophysiologie, der Neuro-
sonologie, der Neuropsychologie und des Autonomen
Labors zurlickgegriffen werden. Bezuglich bildgeben-
der Verfahren besteht eine enge Kooperation mit der
Abteilung fur Neuroradiologie mit der Méglichkeit am-
bulanter Bildgebung. Auch eine Vielzahl weiterer me-
dizinischer Diagnostik und die Mitbeurteilung durch
andere Fachgebiete kann im Rahmen konsiliarischer
Uberweisung haufig rasch und problemlos vermittelt
werden.

Die Anzahl aller ambulant behandelten Patienten an
der Neurologischen Klinik Erlangen wachst dabei von
Jahr zu Jahr: 2015 waren es bereits Uber 17.000 Falle;
dies ist in den letzten zehn Jahren eine Steigerung von
Uber 11%. Der Neurologischen Hochschulambulanz
angegliedert bzw. integriert ist eine Reihe von Spezial-
ambulanzen, wie z.B. fur Epilepsie, neuroimmuno-
logische Erkrankungen einschliefilich der Multiplen
Sklerose, Nerven- oder Muskelerkrankungen, Bewe-
gungsstérungen, Schmerzen, Tumorleiden und neuro-
vaskulare Erkrankungen des Nervensystems. Im Rahmen
von klinischen Studien werden auch innovative neue
Behandlungsverfahren und Therapieansatze getestet
(z.B. Neurovaskulare Studienambulanz, Epilepsie- so-
wie MS-Ambulanz, Neuroonkologie und Schmerzthe-
rapie).
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Kribbeln und Brennen in beiden Fu-

Ben-wie tausend kleine Nadelsti-
che. Manchmal fuhlen sich die FiiRe
auch taub an, wodurch mein Gang
unsicher geworden ist. Gleichzeitig
bin ich an den FuBsohlen unheimlich
schmerzempfindlich. Vor zwolf Jahren
wurde bei mir Diabetes festgestellt.
Kann das die Ursache fiur die Miss-
empfindungen sein? Wie lindere ich
die Symptome?

I ch verspure ein sehr unangenehmes

Ein starkes Kribbeln der FuRe, ein
Taubheitsgefuhl, das sogar die Gang-
sicherheit beeintrachtigt sowie eine
Schmerzempfindlichkeit der Extremi-

Mitarbeiter:

Leitung: Prof. Dr. Dr. h. c. S. Schwab

Sprecher: Prof. Dr. R. Linker

Stellvertretender Sprecher: Prof. Dr. R. Schréder
Mitarbeiter: Prof. Dr. D. Heuf3 (OA), PD Dr. D.-H. Lee (OA),
Dr. A. Ld&mmer, Dr. M. Tiirk, PD Dr. A. Waschbisch (OA)
Mitarbeiter der DGM: B. Mller, |. Watzek, S. Werkmeister
Technische Assistenz: M. Sonntag

taten kénnen Anzeichen fir eine Poly-
neuropathie sein. Derartige neuro-
muskulare Erkrankungen werden am
Neuromuskularen Zentrum der Uni-
versitatsklinik Erlangen kompetent
abgeklart und therapiert.

Neurologische Klinik Erlangen

NEUROMUSKULARES ZENTRUM

ziplinare Einrichtung zur fachubergreifenden

Diagnosestellung, Behandlung und Erforschung
von neuromuskularen Erkrankungen. Es ist an der
Neurologischen Klinik angesiedelt und arbeitet in ei-
nem multidisziplindren Ansatz eng mit weiteren Ein-
richtungen am Universitatsklinikum Erlangen und in
der Region zusammen. Sehr gute Kontakte bestehen
abteilungsintern mit der klinischen Neurophysiologie
sowie universitatsintern mit der Klinik fur Orthopadie,
der Abteilung fur Neuropathologie in der Befundung
von Muskelbiopsien und dartber hinaus mit der Deut-

D as Neuromuskulare Zentrum ist eine interdis-

schen Gesellschaft fur Muskelkranke, was einen multi-
disziplindren und multiprofessionellen Ansatz unter
zentralem Einbezug von Physiotherapie und sozialme-
dizinischen Aspekten ermoglicht.

In der gesamten Sprechstunde werden pro Jahr Uber
800 Patienten gesehen. Das Angebot umfasst die Erst-
abklarung neuromuskulérer Erkrankungen bis hin zur
ambulanten Umsetzung von Nerven- und Muskelbiop-
sien, die Mitbeurteilung von Patienten zur Zweitmei-
nung bei bestehender Diagnose und die umfassende
regelmagRige Betreuung und Beratung diagnostizierter
Patienten mit der Umsetzung moderner medikamen-
toser und auch symptomatischer Therapieverfahren
einschlieflich der Physiotherapie. Im Hause erfolgt
auch die Befundung von Nervenbiopsien. Fur die kom-
petente Therapie akuter Zustandsbilder, wie z.B. des
Guillain-Barré-Syndroms oder der myasthenen Krise,

Unser Leistungsspektrum:

Myopathien
Motoneuronerkrankungen
Myasthene Syndrome
Polyneuropathien

halt die Klinik eine Intensivstation auf modernstem
Stand mit unmittelbarem Zugang zu allen Apherese-
verfahren vor. Im Rahmen des Zentrums bestehen
besondere Betreuungsangebote mit Therapien auf
dem neuestem Stand der Forschung inklusive moder-
ner Phase II/Ill Multicenterstudien flir Patienten mit
entzindlichen Polyneuropathien sowie entzlindlichen
Muskelerkrankungen und auch der Myasthenia gravis.

Weitere Schwerpunkte bilden die erblichen Polyneuro-
pathien, die Motoneuronerkrankungen und die Mus-
keldystrophien. Im Rahmen der klinischen Forschung
besteht ein besonderes Interesse an der Charakteri-
sierung von Kohorten mit entztiindlichen Neuropathien,
myotonen Erkrankungen sowie Muskeldystrophien
unter besonderer Berlicksichtigung der Muskel- und

Skelettmuskulatur mit Nachweis pathologischer Proteinaggregate

Nervensonographie. In der experimentellen Forschung
findet sich ein Schwerpunkt in der Charakterisierung
immunregulatorischer Vorgange entziindlicher Muskel-
erkrankungen, myofibrillarer Myopathien und Mecha-
nismen der Proteinaggregation.
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» HILFE,

ICH SEHE NICHTS ME

Neuroimmunologische AG mit Spezialambulanz

abine ist 25 und leidet seit ges-
S tern unter einer plétzlich auf-

getreten Sehstorung auf dem
rechten Auge-alles ist nur noch ver-
schwommen und das Auge schmerzt.
Bisher war sie immer gesund, nur vor
zwei Wochen hatte sie eine Grippe.
Der niedergelassene Augenarzt hat in
seiner Untersuchung nichts gefunden
und die Patientin stellt sich nun in den
Kopfkliniken vor. Zusammen mit der
Augenklinik diagnostizieren die Neuro-
logen eine Entzindung des Sehner-
ven (Retrobulbarneuritis). Unter einer
hochdosierten Cortisontherapie wer-
den die Beschwerden schnell besser.
Aber die Arzte haben nach Kernspin-
tomographie und Nervenwasserunter-
suchung einen weiteren Verdacht: Es
kénnte sich um einen ersten Schub
einer Multiplen Sklerose handeln.

Was ist nun zu tun?-Die Arzte der
Neuroimmunologischen Ambulanz wis-
sen hier Rat und kdnnen kompetent
Hilfe anbieten. Auch Dank der enga-
gierten Arbeit der Kollegen vor Ort
kann Sabine mit einer chronischen
Erkrankung weiter ein ganz normales
Leben fUhren.

Neurologische Klinik Erlangen

Mitarbeiter:

Leitung: Prof. Dr. R. Linker

Stellvertretende Leitung: PD Dr. D.-H. Lee

Arztliche Mitarbeiter: PD Dr. I.-C. Kiphuth, Dr. A. Limmer,
Dr. S. Stallforth, Dr. M. Turk

Technische Assistenten: K. Bitterer, K. Lehner,

S. Seubert, U. Naumann

Biochemiker: A. Manzel

Zertifizierte MS-Nurse: T. Stirnweif3, J. Kratzer

NEurRoiMMUNOLOGISCHE AG MIT SPEZIALAMBULANZ FUR MS

ie Neuroimmunologische Ambulanz feiert
D zwischenzeitlich ihr 10-jahriges Bestehen. In

diesem Zeitraum haben sich mit funf neu zu-
gelassenen Immuntherapeutika flr die schubformige
Multiple Sklerose (MS) die Behandlungsoptionen dieser
Erkrankung deutlich verbessert, was aber eine umfas-
sende Beratung und Entscheidungsfindung zusammen
mit den Patientinnen und Patienten notwendig macht.

In der Spezialambulanz fir MS und Neuroimmunologie
liegt daher ein besonderer Schwerpunkt auf der Be-
ratung von Patienten bei Erst-Diagnosestellung einer
MS sowie zur Therapiewahl bei Ersteinstellung, aber
auch bei der Behandlung von aktiven und hochaktiven
Erkrankungsverlaufen. Neben MS-Patienten werden
auch Patienten mit Neuromyelitis optica, Myasthenia
gravis, Immunneuropathien und neurologischen Mani-
festationen, systemischer Vaskulitiden/Kollagenosen,
seltenen Enzephalitiden sowie Neurosarkoidose be-

Patienten-Arzt-Gesprach

treut. Die Ambulanzgréffe wurde von anfanglich ca.
600 auf zwischenzeitlich fast 3.000 Patientenkontakte
pro Jahr ausgebaut. Die Ambulanz bietet in enger Zu-
sammenarbeit mit den niedergelassenen Kollegen die
Méglichkeit zur Einholung einer Zweitmeinung an einer
spezialisierten Hochschulambulanz.

An der Neurologischen Klinik des Universitatsklini-
kums Erlangen wurde im Jahr 2013 zunachst fir drei
Jahre eine Stiftungsprofessur fir klinische und experi-

Erkrankungen, die in der Neuroimmuno-
logischen Ambulanz behandelt werden:

Multiple Sklerose:

= Schubformiger Verlauf

= Chronisch progredienter Verlauf

= Sonderformen

Akute disseminierte Encephalomyelitis
Neuromyelitits optica

Autoimmune Encephalitiden
Neurosarkoidose

Vaskulitiden des zentralen

und peripheren Nervensystems
Chronische Polyneuritis
Myasthenia gravis

Myositiden

Seltene entziindliche Erkrankungen
des Nervensystems

mentelle Neuroimmunologie eingerichtet. Mit der Be-
setzung der Professur durch Dr. R. Linker konnte der
Bereich Neuroimmunologie in Erlangen in Forschung,
Lehre und Krankenversorgung deutlich ausgebaut
werden. Die Professur wurde kurzlich um zwei weitere
Jahre verlangert.

Die in der MS-Ambulanz zur Verfligung stehenden The-
rapieoptionen schlieRen moderne Tablettentherapien
und die Gabe monoklonaler Antikérper ein. Daneben
werden selbstverstandlich auch alle etablierten Thera-
pieverfahren, einschlieflich Injektionstherapien und
symptomatische Behandlungsoptionen, angeboten.

In Zusammenarbeit mit der Medizinischen Klinik 1V
besteht ein unmittelbarer Zugang zu samtlichen Plasma-
austausch-Verfahren. Hinsichtlich der symptomatischen
Therapieansatze besteht ein besonderer Fokus auf der
Spastikbehandlung mittels intrathekaler Kortikosteroid-
Injektion, Implantation einer Baclofen-Pumpe oder
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Injektion mit Botulinumtoxin. Zur Erfassung umfas-
sender Verlaufsprofile werden die Patienten neben der
klinisch neurologischen Untersuchung mittels spezia-
lisierter Untersuchungstechniken einschliefllich neuro-
psychologischer Testverfahren evaluiert. Zusatzlich
besteht die Moéglichkeit, elektrophysiologische Ver-
laufskontrollen sowie kernspintomographische Unter-
suchungen in enger Zusammenarbeit mit der klinischen
Neurophysiologie sowie der Abteilung fir Neuroradio-
logie zu realisieren.

Die Spezialambulanz ist seit ihrem Bestehen von der
Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft als zerti-
fiziertes MS-Zentrum anerkannt und wurde im Jahr
2015 erneut re-zertifiziert. Weiterhin ist die Klinik als
Mitglied der Neuromyelitis optica Forschungsgruppe
sowie dem klinischen Kompetenznetz MS eng in natio-
nale Forschungsverblinde eingebunden. Ziel der an
die Hochschulambulanz angegeliederten Studienam-
bulanzist es, Patienten an der rasch voranschreitenden
Entwicklung neuer Therapiemoglichkeiten bei der MS
so frih wie méglich teilhaben zu lassen.

Die Klinik ist daher an einer grofsen Reihe internatio-
naler Phase Il und Phase lll Studien beteiligt, um die
Effektivitdt und Vertraglichkeit innovativer Therapien
zu testen. In der klinischen Forschung besteht dartiber
hinaus ein grofes Interesse an Kohortenstudien zur
kindlichen MS, zu den Optikusneuritiden sowie zur ver-
gleichenden Verlaufsbeobachtung bei Patienten nach
Aphereseverfahren.

In weiteren klinischen Forschungsvorhaben besteht
eine enge Kooperation mit der autonomen For-
schungsgruppe der Klinik zu sexuellen Funktions-
storungen, der Neuropsychologie zur Analyse kognitiver
Funktionsstérungen sowie zu den Kollegen der Augen-
heilkunde und der Neuroradiologie in der Evaluation
neuer bildgebender Verfahren. Der weitere Ausbau
des neurologischen Forschungslabors auf moderns-
tem Stand ermoglicht den direkten Wissenstransfer
von der Laborbank ans Patientenbett und umgekehrt.
In verschiedenen Forschungsgruppen werden insbe-
sondere die molekularen Grundlagen der MS, aber
auch von entzundlichen Muskelerkrankungen naher
analysiert.

Unter Verwendung von Zellkultur, experimentellen MS-
Modellen sowie Patientenproben wie Blut und Liquor
besteht ein besonderes Interesse an der Charakteri-
sierung immunologischer Regulationsmechanismen,
der Bedeutung von Umweltfaktoren bei der MS-Patho-
genese, Fragestellungen der Neurodegeneration und
Regeneration sowie in der Evaluierung neuer Therapie-
mechanismen und Prognosemarker. Das Labor konnte
hierzu erfolgreich Mittel verschiedener Drittmittelgeber
einwerben.

Neurologische Klinik Erlangen

Die erfolgreichen Arbeiten lassen sich durch Veroffent-
lichungen in hochrangigen Fachzeitschriften (BRAIN,
Nature, New England Journal of Medicine, Immunity)

MRT-Bildgebung bei MS mit Flair- und Kontrastmittelsequenz

und Posterpreisen auf nationalen Fachkongressen
nachweisen. Eine enge Zusammenarbeit in der Fa-
kultat besteht insbesondere mit der Biochemie, der

l o l

Infussionsgabe

Immunologie und der Molekularen Neurologie sowie
zahlreichen nationalen und auch internationalen Ko-
operationspartnern.

Gewebepraparation
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VIELFALTIGE OPTIONEN. INDIVIDUELLE ZIELE.

So unterschiedlich sich die Erkrankung Multiple Sklerose bei jedem Betroffenen zeigt, so individuell
sind die personlichen Ziele jedes Einzelnen. Um das Spektrum an Moglichkeiten fur MS-Patienten und
deren behandelnde Arzte zu erweitern, sehen wir unsere Verantwortung als filhrender MS-Spezialist in
der Erforschung neuer innovativer Wirksubstanzen und der kontinuierlichen Weiterentwicklung bewahrter
Therapieansatze.

Daruber hinaus mochten wir MS-Patienten ermutigen, sich im Dialog mit dem behandelnden Arzt in
die Therapie einzubringen und das Leben mit der Erkrankung selbstbestimmt und aktiv zu gestalten.

Haben Sie eine Frage zur MS? Brauchen Sie Unterstiitzung?

Unsere Experten im MS Service-Center freuen sich
auf lhren Anruf:

0800 030 77 30 Mo-Frvon 8.00-20.00 Uhr

Informationen unter www.ms-life.de
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SPEZIALAMBULANZ UND ARBEITSGRUPPE DYSTONIEN & BOTULINUMTOXINTHERAPIE
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Spezialambulanz und Arbeitsgruppe
Dystonien & Botulinumtoxintherapie

n der Stadt begegnet Ihnen eine

Frau, deren Kopf weit nach rechts

gedreht ist und standig wackelt.
Wenige Meter weiter kommt |hnen
ein Mann mit Stock entgegen, der ein
Bein nachzieht und einen Arm stark
gebeugt halt.

Viele Menschen denken beim Anblick
solcher Patienten (zervikale Dystonie,
Schlaganfall) als erstes ,behindert”-
umgekehrt fuhlen sich die Patienten
unangenehm beobachtet und stigma-
tisiert. Eine optimale Therapie der hy-
pertonen motorischen Storung mit v.a.
Botulinumtoxin behandelt somit nicht
nur die hieraus resultierenden Funkti-
onseinschrankungen und Schmerzen,
sondern hilft auch, soziale Ruckzugs-
tendenzen der Patienten zu vermeiden.

Unsere Arbeitsgruppe hat in den
letzten Jahren intensiv an einer Opti-
mierung der Botulinumtoxintherapie
durch die verbesserte Identifikation
der beteiligten Muskeln sowie an der
Verbesserung der Injektionstechnik
gearbeitet. Bei allen Bemuhungen ste-
hen dabei die individuellen Beschwer-
den und Sorgen unserer Patienten im-
mer an oberster Stelle.

ol 3 rlangen
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,Ein ausflhrliches klinisches und ggf. apparativ unter-
stitztes Assessment der beteiligten Muskeln bildet die
Grundlage einer optimierten Therapie.“

Mitarbeiter:

Leitung: Dr. A. Schramm

Arztliche Mitarbeiter: Dr. Z. Kohl, Dr. F. Marxreiter,
Dr. C. Mobius, Dr. D. Stark, Dr. T. Steigleder
Organisation und Studienambulanz: D. Huber

SPEZIALAMBULANZ UND ARBEITSGRUPPE DYSTONIEN & BOTULINUMTOXINTHERAPIE

Zehn-Jahres-Riickblick

tinuierlichen Ausbau der diagnostischen und

therapeutischen Madoglichkeiten sowie einer
deutlichen Verbesserung der Organisationsstruktur
und der personellen Ausstattung. Hieraus resultierten
kontinuierlich steigende Patientenzahlen und eine op-
timierte Behandlung unserer Patienten. Insbesondere
die Einfihrung und stetige Weiterentwicklung des
Ultraschalls fur die Diagnostik (v.a. bei zervikalen
Dystonien; Abb. 1) und zur Injektionskontrolle haben
hierzu wesentlich beigetragen. Zusammen mit weiteren
neuen Methoden, wie der videobasierten 3D-Bewe-
gungsanalyse und der Ganganalyse, konnten wir das
funktionelle Verstandnis wegweisend verbessern. Zu-
satzlich etablierten wir standardisierte Empfehlungen
fUr Diagnostik und Therapie und entwickelten ein ela-
boriertes Dokumentationssystem.

D ie letzten Jahre waren gepragt von einem kon-

Abb. 1: Sonoanatomie der seitlichen Halsmuskulatur

Mit der Einstellung von Frau D. Huber als Ambulanz-
helferin, Study Nurse und ganz allgemein Organisatorin
in allen Bereichen der klinischen und wissenschaftli-
chen Arbeit, konnten wir die Struktur und Effektivitat
unserer Spezialambulanz entscheidend verbessern.
SchlieRlich konnte auch eine kontinuierliche Betreu-
ung unserer Patienten auf hdchstem Niveau durch die
feste Mitarbeit von Dr. C. Mdbius realisiert werden.

Neben den Steigerungen der Patientenzahlen und der
Patientenzufriedenheit belegt eine Vielzahl von natio-
nalen bzw. internationalen Vortrdgen und Verdffentli-
chungen (inklusive zwei Posterpreisen) den Erfolg un-
serer Bemuhungen.

Klinische Arbeit

Kernkompetenz unserer Spezialambulanz ist die Diag-
nostik und Behandlung hypertoner Bewegungsstorun-
gen, wie Dystonien und der Spastizitat. Hierzu steht
uns das komplette Spektrum diagnostischer Moglich-
keiten zur Verfugung, wie z.B. spezialisierte Laborun-
tersuchungen, Genetik, Neurophysiologie, Bildgebung
inklusive CT, MRT und nuklearmedizinischer Verfahren
sowie die Hirnparenchymsonographie. Die Palette ver-
fugbarer Methoden wird insbesondere erganzt durch
Verfahren, mit denen sich die pathologischen Bewe-
gungsmuster und insbesondere die daran beteiligten

Einsatzmoglichkeiten von Botulinumtoxin:

Dystonien inklusive z.B.

= Blepharospasmus

= Zervikale Dystonie

= Schreibkrampf und andere fokale Dystonien
Spastizitat

Spasmus hemifazialis

Engpasssyndrome

Hyperhidrose

Pseudohypersalivation

Neuropathische Schmerzen

Muskeln identifizieren lassen (3D-Videoanalyse s. Abb. 3,
Muskelultraschall und v.a. sonographiegestutztes EMG-
Mapping, Abb. 2).

Neben der gesamten Palette oraler Medikamente
stellt in vielen Bereichen mittlerweile die Behandlung
mit Botulinumtoxininjektionen die Therapie der ersten
Wahl oder zumindest eine sehr wertvolle Option dar.
Eine Ubersicht tiber die mit Botulinumtoxin behandel-
baren Erkrankungen findet sich in der Info-Box. Um
eine moglichst prazise Injektion und damit optimale
Wirksamkeit zu gewéahrleisten, hat sich der Ultraschall
neben dem Einsatz in der Diagnostik mittlerweile in
vielen Bereichen als Methode zur Injektionskontrolle
fest etabliert.
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Abb. 2: Ultraschallgestutztes EMG-Mapping

Im Rahmen eines umfassenden Therapiekonzepts
arbeiten wir zusatzlich eng mit den behandelnden
Therapeuten, mit der Neuroorthopadie und Orthopa-
dietechnik sowie mit Zentren, die eine Tiefenhirnsti-
mulation anbieten, zusammen. Weiterhin sind wir in
standigem Austausch mit nationalen und internatio-
nalen Experten und haben u.a. an Konsensus- bzw.
Expertenstatements zur Diagnostik und Therapie der
Spastizitat und Dystonien mitgearbeitet.

Besonders herauszustellen sind jedoch unsere grof3-
tenteils mittlerweile langjahrig erfahrenen und hoch
motivierten arztlichen Mitarbeiter, die eine kontinuier-
liche und optimierte Behandlung unserer Patienten ge-
wahrleisten.
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Abb. 3: 3D-Video-Analyse bei zervikaler Dystonie

Forschung

Ziel unserer vorwiegend klinisch orientierten For-
schungstatigkeit ist v.a. ein verbessertes funktionelles
Verstandnis pathologischer Bewegungsmuster und
eine optimierte Botulinumtoxinbehandlung, letztlich
auch zum Wohle unserer Patienten.

Durch Einsatz des Muskelultraschalls konnten wir hier
z.B. wichtige neue Erkenntnisse Uber die Bedeutung
verschiedener Muskeln bei der zervikalen Dystonie
gewinnen. Insbesondere unsere Arbeiten zur heraus-
ragenden Rolle des bis vor Jahren nicht explizit behan-
delten M. obliquus capitis inferior, einem wichtigen
Kopfdreher, wurde von der DGN 2014 mit einem Pos-
terpreis belohnt.

SchlieRlich konnten wir durch Einsatz der 3D-Video-
analyse besser verstehen, welche Bewegungskompo-
nenten bei der zervikalen Dystonie flr den Patienten
besonders beeintrachtigend sind (Posterpreis beim
Deutschen Botulinumtoxinkongress 2015).

Weitere eigene Forschungsprojekte beschaftigen sich
z.B. mit muskularen Veranderungen und der fruhzei-
tigen Detektion der Spastizitat sowie der sonographie-

gestitzten Analyse von EMG-Pattern beim Kopftremor.
SchlieRlich waren wir in den letzten Jahren an einer
Vielzahl von multizentrischen Studien zur Botulinum-
toxinanwendung bei Spastizitat und Dystonien beteiligt.

Ausblick

Vor allem in den letzten Jahren hat sich mit einer Reihe
neuer Indikationen (u.a. Spastizitat an der unteren
Extremitat bzw. unabhangig von der Ursache, chroni-
sche Migrane, Blasenstorungen) das Spektrum der
Einsatzmdglichkeiten von Botulinumtoxin kontinuier-
lich erweitert und sicher sind weitere Zulassungen zu
erwarten.

Insbesondere durch Verfahren des ,protein-enginee-
rings“ werden sich in den nachsten Jahren aber noch
ganz neue Anwendungsbereiche erdffnen. Als univer-
sitare Spezialambulanz freuen wir uns, diese Fort-
schritte an vorderster Front zu begleiten und mit zu
gestalten.

Ausgewahlte Publikationen:

1. Schramm A, Baumer T, Fietzek U, Heitmann S, Walter U, Jost
WH. Relevance of sonography for botulinum toxin treatment of
cervical dystonia: an expert statement. J Neural Transm (Vienna).
2015;122(10):1457-63.

2. Wissel J, Auf dem Brinke M, Hecht M, Herrmann C, Huber M,
Mehnert S, Reuter I, Schramm A, Stenner A, van der Ven C, Win-
terholler M, Kupsch A. Botulinum toxin in the treatment of adult
spasticity: An interdisciplinary german 10-point consensus 2010.
Nervenarzt. 2011;82(4):481-95.

3. Schramm A, Mdbius C, Stark D, Huber D, Kohl Z. Involvement of
the obliquus capitis inferior muscle in dystonic head tremor.
Mov Disord. 2014;29(S1):526.

4. Schramm A, Stark D, Volbers B, Kohl Z. Ultrasound guided botulinum
toxin injection in cervical dystonia. Mov Disord. 2014;29(S1):526.
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Neurologische Klinik Erlangen
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rau K. wird mehrfach taglich fur
Fjeweils ein bis zwei Stunden von

einem unertraglich starken und
qualenden Schmerz hinter dem linken
Auge heimgesucht. Sie sagt, es fuhle
sich an wie ,als wenn ein gluhendes
Messer in das Auge gestochen werden
wurde“. Wahrend der Attacken wird
das linke Auge rot und trant.

In unserer Spezialambulanz fur Kopf-
schmerz und Schmerz wird ein Cluster-
kopfschmerz diagnostiziert und eine
abgestimmte medikamentdse Atta-
cken-Behandlung und Prophylaxe be-
gonnen. Schliellich kann, auch unter
Einbeziehung von Infiltrationstherapie,
die Frequenz der Attacken drastisch
abgesenkt werden, bis diese dann
ganz sistieren.

Der Fall illustriert nur ein Beispiel aus
dem facettenreichen Repertoire an
schmerzmedizinischen Krankheitsbil-
dern, wegen derer die Menschen in
unserer Spezialambulanz behandelt
werden.
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Mitarbeiter:

Leitung: PD. Dr. F. Seifert

Arzte der Spezialambulanz fiir Kopfschmerz und Schmerz:
Dr. K. Frohlich, Dr. A. Giede-Jeppe, D. Olmes,

Dr. R. Sauer, Dr. E.-M. Sauer

Mitglieder der Forschungsgruppe Somatosensorik

und Schmerz, Arzte: Dr. K. Frohlich, C. Reindl, Dr. K. Winder;
Doktoranden: I. Gutjahr, T. Ohnemus, M. Strinitz
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NEUROLOGISCHE SCHMERZMEDIZIN MIT SPEZIALAMBULANZ

Riickblick, aktuelle Struktur und Perspektiven

wurde im letzten Jahrzehnt neustrukturiert und

kontinuierlich erweitert. Kernelemente des Be-
reiches sind die Spezialambulanz fir Kopfschmerz und
Schmerz mit jahrlich ansteigenden Patientenzahlen
und die translational ausgerichtete Forschungsgruppe
Somatosensorik und Schmerz.

D er Fachbereich Neurologische Schmerzmedizin

Die Spezialambulanz agiert dabei auch als eine wich-
tige Schnittstelle zwischen der Neurologie und dem
interdisziplindren Schmerzzentrum, in welchem teil-
stationare multimodale Therapieprogramme erfolgen.
Auferdem wurde ein Klinik und Klinikum ubergrei-
fendes Erlanger Rlckenschmerzzentrum konzipiert.
Perspektivisch planen wir, die Teilnahme an multizen-
trischen klinischen Therapiestudien vor allem im Kopf-
schmerzbereich auszubauen.

-

Patientengesprach in der Spezialambulanz

Klinische Arbeit

Die Spezialambulanz fir Kopfschmerz und Schmerz
steht als universitare Tertiarambulanz fur Patienten
mit chronischen Kopfschmerzen, wie Migrane, Kopf-
schmerz vom Spannungstyp, Clusterkopfschmerz und
anderen trigeminoautonomen Kopfschmerzen, zur
Verfugung. Daruber hinaus werden auch Patienten zur
Differentialdiagnostik und Therapie von anderen sel-

Haufige Diagnosen:

Migrane

Trigeminoautonome Kopfschmerzen
Spannungskopfschmerz

Seltene primare Kopfschmerzen
Medikamenten-Ubergebrauchs-Kopfschmerz
Sekundare Kopfschmerzen

Gesichtsschmerz und kraniale Neuralgien
Neuropathische Schmerzen
Komplex-regionale Schmerzsyndrome
Schmerzsyndrome der Wirbelsaule

teneren Kopfschmerzen, Gesichtsschmerzen, neuro-
pathischen Schmerzen, komplex regionalen Schmerz-
syndromen und Schmerzsyndromen der Wirbelsaule
vorstellig. Es wird ein ganzheitliches individuell zuge-
schnittenes Therapiekonzept erarbeitet, welches aus
medikamentdsen und nicht medikamentésen Maf3-
nahmen besteht. Das Spektrum der Behandlungs-
moglichkeiten beinhaltet auch die Anwendung von
Botulinumtoxin, Nervenblockaden und moderner Neuro-
modulationsverfahren, wie die nichtinvasive Vagus-
nervstimulation. Bei Bedarf besteht die Moglichkeit,
multimodale tagesstationare Therapieprogramme in
Kooperation mit dem interdisziplinaren Schmerzzen-
trum zu initiieren.

Seit kurzem kann bei Patienten mit akuten Migrane-
attacken als neues innovatives Behandlungsverfahren,
eine endonasale Kuhlung, im Rahmen der Notfallver-
sorgung erfolgen. Um auch die Versorgung von Patien-
ten mit Ruckenschmerzen in der Region zu verbessern,
wurde kurzlich das Erlanger Rickenschmerzzentrum
(ERZ) konzipiert, welches im Frihjahr 2016 eroffnet
wurde. Es handelt sich dabei um ein Kooperations-
projekt zwischen dem Universitatsklinikum Erlangen
und dem Klinikum am Europakanal.

Neurologische Klinik Erlangen

NEUROLOGISCHE SCHMERZMEDIZIN MIT SPEZIALAMBULANZ

Das Erlanger Rickenschmerzzentrum setzt sich zum
Ziel, Patienten mit Rickenschmerzen ein einheitliches
therapeutisches Konzept anzubieten. Der Behand-
lungspfad besteht zunachst aus einer ambulan-
ten Vorstellung und bei Bedarf einer multimodalen
stationaren Interventionstherapie am Klinikum am
Europakanal. Das Konzept bietet festgelegte Zu-
gangsvoraussetzungen, definierte akut medizinische
Abklarung und Behandlung, interdisziplinares Assess-
ment und Interventionen sowie einer evidenzbasierten
Kuration. Zusammengefasst sind die Spezialambulanz
flr Kopfschmerz und Schmerz und die Bereiche der
stationaren Schmerztherapie sowie die Forschungs-
gruppe Somatosensorik und Schmerz organisatorisch
und personell im Fachbereich Neurologische Schmerz-
medizin eng verwoben.

Hirnkarten zeigen Areale der autonomen Regulation

Forschung

Die Forschungsgruppe Somatosensorik und Schmerz
beschaftigt sich mit den neuronalen Grundlagen von
sensorischen, autonomen und kognitiven Prozessen
bei Schmerzerkrankungen (Neuropathischer Schmerz,
Kopfschmerzerkrankungen). Sie verfolgt dabei einen

translationalen Forschungsansatz. Im Fokus unserer
aktuellen wissenschaftlichen Projekte steht die Inter-
aktion von Hirnlasionen bei anderen neurologischen
Krankheiten, wie dem Schlaganfall oder der Multiplen
Sklerose, mit sensorischen, nozizeptiven, autonomen
und kognitiven neuronalen Netzwerken. Hierbei be-
steht eine rege und enge Kooperation mit den jeweili-
gen anderen Arbeitsgruppen in der Klinik, aus der
bereits hochrangige Publikationen hervorgingen.

An Methoden werden psychophysische und autonome
Messungen in Kombination mit Methoden der moder-
nen funktionellen und strukturellen Neurobildgebung,
wie dem Voxel-basierten Lasions-Symptom Mapping
(VLSM), der funktionellen Magnetresonanztomografie
(fMRI) und der repetitiven transkraniellen Magnetsti-
mulation (rTMS), angewendet.

Das Ziel der Forschungsgruppe ist es, auch in Zu-
kunft mit ihren Projekten zum besseren Verstandnis
der Schmerzentstehung, Schmerzregulation sowie
Schmerzchronifizierung sowie anderer neurosenso-
rischer und neuroregulativer Prozesse (Mind-Brain-
Body-Interaktionen) beizutragen.

Lehre und Fortbildung

Die Schmerzmedizin ist integraler Bestandteil der Lehr-
und Fortbildungsveranstaltungen der Neurologie. Da-
riber hinaus sind die Arzte der Spezialambulanz in
den Seminaren des Querschnittsfachs Schmerzmedi-
zin in enger Zusammenarbeit mit anderen beteiligten
Fachdisziplinen aktiv. Mit dieser Veranstaltung ist die
Schmerzmedizin seit 2012 nun als Pflichtfach in der
Medizinerausbildung verankert und vermittelt wichtige
schmerzmedizinische Grundkenntnisse flur angehende
Arzte. Firr interessierte Neurologen fithrten wir 2015
erstmalig einen Anwender-Workshop zur Botulinum-
toxintherapie bei chronischer Migrane durch.

Ausgewahlte Publikationen:

1. Winder K*, Seifert F*, Kéhn J, Deutsch M, Engelhorn T, Dorfler
A, Lee DH, Linker RA, Hilz MJ. Site and size of multiple sclerosis
lesions predict enhanced or decreased female orgasmic function.
J Neurol. 2015 Dec;262(12):2731-8.

2. Reindl C, Seifert F, Nickel F, Maihéfner C. Neuromodulation of
Electrically Induced Hyperalgesia in the Trigeminocervical System.
Pain Pract. 2015 May 28.

3. Seifert F. Brain aging in female migraineurs: differences in the
insula. Pain. 2015 Jul;156(7):1180-1.

4. Seifert F*, KallmUnzer B*, Gutjahr |, Breuer L, Winder K, Kaschka
I, Kloska S, Dorfler A, Hilz MJ, Schwab S, Kbhrmann M. Neuroana-
tomical correlates of severe cardiac arrhythmias in acute ischemic
stroke. J Neurol. 2015 May;262(5):1182-90.

5. Winder K*, Seifert F*, Ohnemus T, Sauer EM, Kloska S, Dorfler A,

Hilz MJ, Schwab S, K6hrmann M. Neuroanatomic correlates of post-
stroke hyperglycemia. Ann Neurol. 2015 Feb;77(2):262-8.
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ARBEITSGRUPPE AUTONO

_DER OHNMACH
AUF DER SPUR}

Arbeitsgruppe Autonomes quve ystem
| _ i L L

ei Herrn X kam es immer wieder
B zu Ohnmachtsanfallen. Seine

Herzfunktion wurde extern fur
soweit eingeschrankt gehalten, dass
die Auswurfleistung nicht ausreichte,
einen stabilen Kreislauf aufrecht zu
erhalten. Der Patient wurde auf eine
Herztransplantationsliste gesetzt. Die
klinische Untersuchung zeigte leich-
ten Rigor mit intermittierenden Zahn-
radphanomen, eine Dysarthrophonie
sowie eine links betonte Dysmetrie.
Die autonome Testung ergab eine
ausgepragte orthostatische Hypoto-
nie ohne kompensatorischen Herz-
frequenzanstieg sowie eine fehlende
Reaktion der Herzfrequenz-Modula-
tion bei Kaltestimulation. Insgesamt
belegten die Befunde eine ausge-
pragte kardiovaskular-autonome Dys-
regulation. Bei dem Patienten wurde
der Verdacht auf Multisystematrophie
diagnostiziert. Die Indikation zur Herz-
transplantation wurde widerrufen.
Der Fall zeigt die Bedeutung einer de-
taillierten klinischen und autonomen
Untersuchung zur Abklarung unklarer
Krankheitsbilder und autonomer St6-
rungen. Im Autonomen Labor stehen
differenzierte Untersuchungsmethoden
zur Diagnostik autonomer Erkrankun-
gen zur Verfugung.

Mitarbeiter:

Leitung: Prof. Dr. M. J. Hilz

Arztliche Mitarbeiter: F. Canavese,

C. de Rojas Leal, Dr. S. Moller

Wissenschaftliche Mitarbeiter: S. Roy, R. Wang, M. Liu
Technische Assistenten: B. Beck, B. Kraus

ARBEITSGRUPPE AUTONOMES NERVENSYSTEM

Klinische Arbeit

untersucht Patienten mit verschiedensten auto-

nomen Stoérungen. Die primaren und sekundaren
autonomen Erkrankungen kdnnen alle Organe betreffen
und manifestieren sich z.B. als Stérungen der Herz-
Kreislauffunktion, der Atmung, der Blasen- und der
Sexualfunktion, als gastrointestinale Beschwerden,
Pupillenstérungen oder Stérungen der Temperatur-
regulation.

D ie Arbeitsgruppe ,Autonomes Nervensystem®

Unsere diagnostischen Methoden umfassen die Be-
urteilung der Herzfrequenzvariabilitdt im Zeit- und
Frequenzbereich, standardisierte autonome Belas-
tungstests wie die Kipptisch-Untersuchung sowie Spe-
zialuntersuchungen, wie gezielte Chemoreflex- oder
Baroreflex-Untersuchungen, beispielsweise mittels
sinusoidaler Unterdrucksaugung im Bereich der Ka-
rotis-Barorezeptoren, Infrarot-Pupillographie und die
quantitativ sensible Testung des von A delta- und C-

Nervenfasern vermittelten Temperaturempfindens so-
wie des von A beta-Fasern vermittelten Vibrationsemp-
findens. Im Rahmen des autonomen Labors werden
auch Patienten mit M. Fabry und M. Pompe, zwei lyso-
somalen Speicherkrankheiten, betreut und einer inter-
disziplinaren Verlaufskontrolle und symptomatischen
Therapie zugefuhrt. Zudem stellen wir die seit etwa 14
Jahren verflgbare und fur die verbesserte Prognose
entscheidende Enzymersatztherapie sicher.

Unser Untersuchungsspektrum:

Zahl der Messungen 2014
Herzratenvariabilitat 2.874
Thermotest 935
Vibratometrie 347
Kipptisch 286
Sondertests 703

SUMME 5.145

Forschung

Wissenschaftlich beschaftigen wir uns u.a. mit den
Auswirkungen zentral nervoser Erkrankungen, wie
Schlaganfall, Multiple Sklerose oder Schadel-Hirn-
Trauma, auf die vom zentral autonomen Netzwerk
vermittelte kardiovaskulare Regulation. Daneben un-
tersuchen wir den Einfluss zentral autonomer Stérun-
gen auf andere Organfunktionen, insbesondere auf
Blasen- und Sexualfunktion.

Ausgewabhlte Publikationen:

1. Hilz MJ, Intravooth T, Méller S, Wang R, Lee DH, Kohn J, Linker RA.
Central Autonomic Dysfunction Delays Recovery of Fingolimod Indu-
ced Heart Rate Slowing. PLoS One. 2015 Jul 6;10(7):e0132139.

2. Hilz MJ, Aurnhammer F, Flanagan SR, Intravooth T, Wang R,
Hosl KM, Pauli E, Kéhn J. Eyeball Pressure Stimulation Unveils
Subtle Autonomic Cardiovascular Dysfunction in Persons with a
History of Mild Traumatic Brain Injury. J Neurotrauma. 2015 Nov
15;32(22):1796-804.

3.Winder K, Seifert F, Kbhn J, Deutsch M, Engelhorn T, Dorfler A, Lee
DH, Linker RA, Hilz MJ. Site and size of multiple sclerosis lesions
predict enhanced or decreased female orgasmic function. J Neurol.
2015 Dec;262(12):2731-8.
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NEUROONKOLOGISCHE AMBULANZ

»HAND IN HAND
MIT DEN PATIENTEN®

Neuroonkologische Ambulanz

Is seine Mutter an einem Hirn-
Atumor erkrankte spurte, Herr

K. eine enorme Verantwortung,
sich um alles zu kimmern. Die Thera-
pie verlief gut, die Arzte kiimmerten
sich bestens, aber seine Mutter und
er fuhlten sich herumgereicht und nir-
gendwo aufgehoben oder zu hause.
Als der Tumor nach einem Jahr wie-
der Probleme bereitete, waren alle so
erschopft, dass seine Mutter daran
zweifelte, ob sie Uberhaupt weiter-
kampfen wolle.

Leider ist das oben beschriebene Sze-
nario kein Einzelfall. Die Neuroonkolo-
gische Ambulanz versteht sich als Ver-
treter von Patienten und Angehorigen
und bietet neben universitarer Exzel-
lenzauch an, eine zentrale Anlaufstelle
zu sein, die Arzttermine koordiniert
und kompakt zusammenfasst. Wir
mochten die Familien entlasten, um
ihnen mehr Zeit und Lebensqualitat
zu Hause zu verschaffen.

Unser Leistungsspektrum beinhaltet
dabei an Leitlinien angepasste Stan-
dardtherapien, klinisch experimentelle
Therapiestudien, Patienten- und symp-
tomorientierte neurologische Nach-
sorge sowie die Moglichkeit, kurzfristig
und unkompliziert eine zweite Mei-
nung einzuholen.

Neurologische Klinik Erlangen

Mitarbeiter:

Leitung: Dr. M. Uhl (NL) und Prof. Dr. I. Eytpoglu (NCH)
Arztlicher Mitarbeiter: Dr. A. Merkel (NCH)
Studienassistenten: C. Menzel, T. Sehm (NCH)
Psychoonkologie: Dipl.-Psych. H. Sinzinger

NEUROONKOLOGISCHE AMBULANZ

hat eine lange Tradition in Erlangen. Durch

die Verpflichtung von Dr. M. Uhl wurde zuletzt
der neurologisch medikamentdse Pfeiler im Behand-
lungsteam verstarkt. Dr. M. Uhl begann vor Uber zehn
Jahren in Tubingen, sich mit Hirntumoren zu beschéaf-
tigen. Nach einem Forschungsaufenthalt im Pasteur
Institut in Paris, Frankreich, gelang er schliefllich Uber
das Universitatsklinikum Regensburg zu uns.

D ie Behandlung von Patienten mit Hirntumoren

Klinische Arbeit

Die Neuroonkologische Ambulanz kiimmert sich um
Patienten mit Hirntumoren. Dabei liegt der Schwer-
punkt auf den hirneigenen Tumoren, d.h. Tumoren,
die im Gehirn entstanden sind, namentlich dem Gli-
omblastom. Zentrale Schnittstelle, aber als solches
nicht immer von den Patienten zu erkennen, ist dabei
das Tumorboard. Es trifft sich jeden Donnerstagnach-

Patientenaufklarung

mittag und die Experten der Neuropathologie, Neuro-
radiologie, Neurochirurgie, Strahlentherapie und Neu-
rologie beraten gemeinsam einen personalisierten
Therapieplan. Nachdem dieser erstellt ist, klart die
therapiefihrende Fachabteilung den Patienten und
Angehorige Uber die Méglichkeiten und unsere Emp-
fehlung auf. Dieses Vorgehen versichert, dass auch
andere Fachabteilungen aus ihrem Blickwinkel mit
entschieden haben und die Empfehlung auf einer Ent-
scheidung eines Expertengremiums basiert.

Uns liegt besonders am Herzen, dass die The-

Haufige Tumore in unserer Ambulanz:

Bosartige Tumore

= Glioblastom

= Astrozytom

= Oligodendrogliom

= Lymphom

Gutartige Tumore

= Meningeom

= Hypophysenandenom
= Akustikusneurinom

Forschung

In Kooperation mit der Klinik fir Neurochirurgie enga-
gieren wir uns national und international in der Ent-
wicklung von Immuntherapien bei Patienten mit hirn-
eigenen Tumoren. Wir sind in den Fachgesellschaften
der NOA, der EORTC, EANO sowie der SNO vertreten
und bemuUhen uns, attraktive Studien fur unsere Pati-
enten anbieten zu kdnnen.

Ausblick

Neben der Sicherung der aktuellen Therapiequalitat
ist es unser Bestreben, ein fortwahrendes Portfolio an
aktuellen klinischen Therapiestudien fur unsere Pati-
enten zur Verfigung zu haben.

Ausgewahlte Publikationen:

1. Herrlinger U, Schafer N, Uhl M, et al. Bevacizumab Plus Irinotecan
Versus Temozolomide in Newly Diagnosed O6-Methylguanine-DNA
Methyltransferase Nonmethylated Glioblastoma: The Randomized
GLARIUS Trial. J Clin Oncol 2016 Mar 14.

2. Seliger C, Meier CR, Jick SS, Uhl M, Bogdahn U, Hau P, Leitzmann
MF. Use of cardiac glycosides and risk of glioma. J Neurooncol
2016; 127:321-328.

3. Proske J, Walter L, Bumes E, Hutterer M, Vollmann-Zwerenz A,
EyUpoglu 1Y, Savaskan NE, Seliger C, Hau P, Uhl M. Adaptive Im-
mune Response to and Survival Effect of Temozolomide- and Valproic
Acid-induced Autophagy in Glioblastoma. Anticancer Res 2016;
36:899-905.

rapien individuell abgestimmt sind und wir als
JAnwalte“ des Patienten Vorlieben und Angste
als Entscheidungshilfe mit einbringen kénnen.
Daneben achten wir besonders darauf, unsere
Therapiestrategien an die neuesten Studiener-
gebnisse anzupassen und, soweit verfugbar,
molekulargenetische Marker mit einzubeziehen.

In den Fallen, wo wir zusammen mit Patienten
und Angehorigen keine tumorspezifischen The-
rapien mehr fiir sinnvoll erachten, beenden wir
nicht unser Engagement, sondern stehen zu-
sammen mit den Kollegen der Palliativmedizin
beratend und helfend an ihrer Seite.
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KLINISCHE NEUROPHYSIOLOGIE

»DEN NERVEN

AUF DER SPUR®

Klinische Neurophysiologie

I6tzlich verspurte Herr M. starke
Schmerzen im rechten Arm ge-

folgt von einem Taubheitsgefuhl
v.a. der ersten drei Finger und einer
Kraftlosigkeit. Anhand der ausfinhrli-
chen klinischen und neurophysiologi-
schen Untersuchung, zusammen mit

demNerven-/ Muskelultraschall, konn-
ten wir die Beschwerden eingrenzen
und schliefllich die Diagnose einer Mo-
noneuritis des N. medianus stellen.

Der Fall illustriert dabei unsere Philo-
sophie und tagliche Arbeit: Anhand
einer fundierten Untersuchung und
dem Einsatz neuester Methoden der
modernen Neurophysiologie inklusive
des Nerven- und Muskelultraschalls,
auch schwierige Falle mit neuromus-
kuldren Erkrankungen zu lésen und
damit Wegweiser zu sein, um dem
Patienten eine adaquate Therapie zu-
kommen zu lassen.

»Eine wichtige Ergdnzung der Neurophysiologie stellt mitt-
lerweile der Nerven-/Muskelultraschall dar. Beide Metho-
den arbeiten in unserer Abteilung Hand in Hand.*

S

Als eine der groften neurophysiolo- Mitarbeiter:

gischen Abteilungen Deutschlands ste-
hen uns hierzu ein hochmotiviertes
und kontinuierlich geschultes Team
aus technischen Assistenten und Arz-
ten sowie eine technische Ausstattung
auf hochstem Niveau zur Verfugung.

Neurologische Klinik Erlangen

Leitung: Dr. A. Schramm

Arztliche Mitarbeiter: Dr. C. Mdbius, diverse Assistenzarzte
in Rotation der Weiterbildung

Technische Assistenten: T. Ece, D. Huber, M. Kalb,

H. Sucker, E. Krauss, K. Wagner, K. Walter

KLINISCHE NEUROPHYSIOLOGIE

Zehn-Jahres-Riickblick

weitgehende Neustrukturierung und Erweiterung

erfahren. Im Rahmen der nahezu kompletten
technischen Neuausstattung im Jahr 2008 konnten
die Qualitat der Messungen entscheidend verbessert,
neue technische Verfahren etabliert und insbesondere
ein deutschlandweit einzigartiges Datenbank- und
HL7-Schnittstellensystem installiert werden. Hinzu
kamen 2009 die Anschaffung eines hochauflésenden
High-End-Ultraschallgerats ausschliefllich fur die Ab-
teilung sowie weitere Neuanschaffungen im Verlauf.

D ie Abteilung hat in den letzten zehn Jahren eine

Hierdurch hat sich die Anzahl der durchgeflihrten Ein-
zelmessungen in den letzten Jahren kontinuierlich
gesteigert. Im Jahr 2015 flhrten wir somit erstmals
mehr als 25.000 Einzeluntersuchungen durch (s. Abb.1).
Die steigenden Patienten- und Untersuchungszahlen
bringen dabei auch organisatorische Herausforderun-
gen mit sich, denen wir u.a. mit einem flexiblen, ab-

25.789 (2015)
» ooz |
D 201632012
D o240ty
11.993 (2008)
28.000 24.000 20.000 16.000 12.000 8.000 4.000 2.000 O

Abb. 1: Untersuchungszahlen

teilungs-Ubergreifenden Einsatz von Mitarbeitern (Ultra-
schalllabor, andere Spezialambulanzen und Forschung)
erfolgreich begegnen konnten.

Zusatzlich wurde vor drei Jahren eine Spezialambu-
lanz fUr Neurophysiologie und Nerven-/ Muskelsono-
graphie eingerichtet, welche bei ebenso steigenden
Patientenzahlen internen und externen Zuweisern
auch bei schwierigen Fallen differentialdiagnostisch
zur Seite steht.

Klinische Arbeit

Neben unserem Team aus derzeit sieben technischen
Assistenten sowie zwei Arzten in Weiterbildung, einer
Facharztin und einem Oberarzt stehen uns zwei sta-
tionare sowie ein mobiles EEG-Gerat, funf voll aus-
gestattete elektrophysiologische Messplatze, diverse
weitere Spezialgerate (Nystagmographie, Kopfimpuls-
test, Hochvoltstimulation etc.) und drei hochauflésende
Ultraschallgerdte ausschlieflich fur unsere Abteilung
zur Verfugung. Das Leistungsspektrum umfasst alle
modernen Methoden der klinischen Neurophysiologie
(s. Info-Box).

Unser Leistungsspektrum:

Elektroencephalographie (EEG)
Elektromyographie (EMG)
Neurographien (ENG)

Evozierte Potentiale
Nerven-/Muskelultraschall
Nystagmographie, Kopfimpulstest
Reflexuntersuchungen

Diverse weitere Spezialmethoden

Alle Ausbildungsberechtigungen der DGKN sowie
der DEGUM fiir Nerven und Muskelultraschall.

Nochmals herauszuheben ist unsere besondere Ex-
pertise im Bereich Nerven- und Muskelultraschall. So
lasst sich die Methode neben der morphologischen
Darstellung von Plexus bzw. Nervenlasionen (z.B.
Verletzungen s. Abb. 2, Engpasssyndrome) sowie bei
demyelinisierenden Neuropathien (hereditar oder im-
munvermittelt) auch zum Nachweis von Muskelfaszi-
kulationen, zur raschen Erfassung neuro- und myo-
gener Atrophiemuster (s. Abb 3,4) bzw. zur EMG- und
Biopsie-Guidance sowie bei diagnostischen Nerven-
blockaden oder Infiltrationen einsetzen.

Eine weitere Hauptaufgabe besteht auch in der konti-
nuierlichen Ausbildung von internen und externen Mit-
arbeitern. Neben den taglichen Befundbesprechungen
im Sinne einer ,neurophysiologischen Lehrvisite® wur-
den diverse Fortbildungsveranstaltungen durchge-
fUhrt. Fir 2016 ist erstmalig auch ein spezieller Kurs
zur Nerven- und Muskelsonographie in Kooperation
mit dem Anatomischen Institut geplant. Im arztlichen
Bereich erhielten durchgangig zwei Arzte die Méglich-
keit, ihre sechsmonatige Ausbildungszeit in der Ab-
teilung zu absolvieren sowie das DGKN bzw. DEGUM-
Zertifikat zu erwerben.

Abb. 2: Durchtrennung N. tibilais

Forschung

Auch hier liegt unser Hauptaugenmerk auf der inno-
vativen und zukunftsweisenden Methode des Nerven-
und Muskelultraschalls. Wie bereits oben beschrieben
ergibt sich eine Reihe neuer Anwendungsmdglich-
keiten, welche in unterschiedlichen Projekten naher
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KLiNiscHE NEUROPHYSIOLOGIE

untersucht werden. Bezuglich der morphologischen
Darstellung von Nervenlasionen konnte bereits eine
Studie zur Sonomorphologie von Nervenlasionen, hier
insbesondere des N. radialis, publiziert werden (s. Lit.).
Eine weitere Studie zur Morphologie des N. vagus bei
Patienten mit Vagus-Nerv-Stimulation (VNS) ist nahe-
zu abgeschlossen.

SchlieRlich zeigen sich bei demyelinisierenden und
hier u.a. bei immunvermittelten Neuropathien teils
deutliche Verdickungen peripherer Nerven. In einer
ersten Studie konnten wir zeigen, dass hier der Ner-
venultraschall dem Plexus-MRT zumindest ebenblrtig
ist (s. Lit). Schliefilich lieRen sich in Kooperation mit

Abb. 4: Patient mit Myotoner Dystrophie Typ 1

der Universitatsklinik Tubingen auch beim akuten
Guillan-Barre-Syndrom in Zukunft moglicherweise
verwertbare Nervenverdickungen nachweisen (s. Lit.).
Einen weiteren Schwerpunkt unserer Forschungs-
aktivitaten stellt der Muskelultraschall zur Identifika-
tion neuro- und myogener Atrophiemuster dar. Gerade
Muskeldystrophien zeigen in der Regel ein relativ spe-
zifisches Atrophiemuster, welches mit der jederzeit

[=

Abb. 5: Neurophysiologische Untersuchung

verfugbaren und kostengunstigen Muskelsonographie
sehr schnell im Sinne einer sonographischen ,Blick-
diagnose” erfasst werden kann. Abb. 4 zeigt einen
Patienten mit Myotoner Dystrophie Typ 1 und hier ty-
pischer, pradominanter Atrophie des medialen Gastro-
cnemiuskopfes. Eine aktuelle Studie soll den Einsatz
des Muskelultraschalls zur Differentialdiagnose néher
untersuchen.

Ausblick

Schwerpunkt unserer klinischen wie wissenschaft-
lichen Arbeit in den nachsten Jahren wird dabei
weiterhin die Fortentwicklung der Fusion des neuro-
physiologisch-funktionellen sowie des sonographisch-
morphologischen Ansatzes im Sinne einer ,Neurophy-
siologie 3.0“ sein.

Ausgewahlte Publikationen:

1. Lammer AB, Schwab S, Schramm A. Ultrasound in dual nerve im-
pairment after proximal radial nerve lesion
PLoS One. 2015 May 20;10(5):e0127456.

2. Lammer, AB; Golitz, P; Linker, RA; Schwab, S; Dorfler, A; Schramm,
A. Sonography of cervical spinal nerves in comparison to MRI in
autoimmune-mediated neuropathies

DGN 2015, Poster P630 und Prasentation.

3.Grimm A, Décard BF, Schramm A, Prébstel AK, Rasenack M, Axer H,
Fuhr P. Ultrasound and electrophysiologic findings in patients with
Guillain-Barré syndrome at disease onset and over a period of six
months. Clin Neurophysiol. 2016 Feb;127(2):1657-63.

Neurologische Klinik Erlangen

NEUROSONOLOGISCHE DiAGNOSTIK/ ULTRASCHALL-LABOR

»AM PULS

DES GEHIRNS*®

Neurosonologische Diagnostik/Ultraschall-Labor

Mitarbeiter:

Leiter: PD Dr. M. Kbhrmann

Technische Assistenten: F. Hoffmann; K. Wagner
Arztliche Mitarbeiter: Diverse Rotationsassistenten
in Rotation der Facharztweiterbildung

den Schlagadern ist wichtiger Bestandteil der
Diagnostik nach Schlaganfall. Dabei werden mit
modernsten Geraten und Methoden nicht nur die leicht

D ie Ultraschalluntersuchung der hirnversorgen-

zuganglichen Halsgefafie untersucht, es ist sogar mog-
lich, auch die GefaRle des Gehirns direkt innerhalb des
Schadels darzustellen und den Blutfluss zu messen.

Ultraschall der HalsgefaRe

Die Ultraschall-Abteilung unserer Klinik ist mit zwei
voll ausgestatteten Laboren in der Funktionsabteilung
sowie auf der Stroke Unit mit den modernsten Geraten
ausgestattet. Somit konnten in den Jahren 2014 und
2015 die Leistungszahlen der Ultraschall-Abteilung
erneut gesteigert werden. In beiden Jahren wurden
nun mehr als 3.500 Patienten untersucht und insge-
samt jeweils mehr als 12.000 Einzeluntersuchungen
durchgefuhrt.

Unser Leistungsspektrum:

Extrakranielle Doppler-Sonographie
Extrakranielle Farbduplex-Sonographie
Transkranielle Doppler-Sonographie
Transkranielle Farbduplex-Sonographie
Farbduplex-Sonographie m. Kontrastverstarker
Bubble-Test

Hirnparenchym-US bei Bewegungsstorungen
Restharnsonographie

Das Labor ist fester und wichtiger Bestandteil in der
Versorgung v.a. der Patienten mit zerebrovaskularen
Erkrankungen.

Neben den Standardverfahren der extra- und trans-
kraniellen Doppler und Duplexsonographie kénnen
gesonderte Spezialuntersuchungen, wie verlangertes
Emboliemonitoring, Bubble-Tests sowie Parenchym-
sonographien des Gehirns, durchgefihrt werden. In
einer festen Doppler-Rotation werden zu jedem Zeit-
punkt zwei Assistenten der Klinik in den Techniken des
neurologischen Ultraschalls ausgebildet.

Anlasslich der Sommertagung der Deutschen Gesell-
schaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM) 2015
wurde der Leiter der Abteilung PD Dr. M. Kéhrmann
zum stellvertretenden Sektionsleiter Neurologie ge-
wahlt. Wie in den Vorjahren wurden auch 2014/15
von der DEGUM offiziell zertifizierte Kurse der ,Speziel-
len Neurologischen Ultraschalldiagnostik“ organisiert.
Diese fanden grofle Resonanz und waren jeweils be-
reits nach kurzester Zeit ausgebucht.
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ScHLAGANFALLNETZWERK STENO

»GUT VERNETZT
IN DER METROPOLREGION®

Das Schlaganfallnetzwerk mit Telemedizin in Nordbayern STENO

s ist kurz nach acht Uhr, als Dr.
E L. Breuer, diensthabender Tele-

konsil-Neurologe am Uni-Klini-
kum Erlangen, einen Anruf einer Kol-
legin aus Mlnchberg entgegennimmt.
»(6-jahrige Patientin mit Verdacht auf
akuten Schlaganfall. Wir bitten Sie um
ein Telekonsil.“ Nur wenige Minuten
spater steht die verschlusselte Audio-
Video-Verbindung zwischen Erlangen
und Munchberg und die Fernuntersu-
chung der Patientin kann beginnen.

Der Schlaganfall ist eine lebensbe-
drohliche Erkrankung und die haufigste
Ursache einer dauerhaften Behinde-
rung. Die Behandlung ist auferst
zeitkritisch, es gilt das Motto: ,Time is
Brain“. Telemedizin kann Wissen und
Expertise schnell dort verfugbar ma-
chen, wo der Patient gerade ist. The-
rapieentscheidungen konnen rasch
getroffen und die Behandlung ohne
Zeitverlust eingeleitet werden-auch,
wenn vor Ort keine neurologische
Fachkenntnis vorhanden ist. In der
telemedizinischen Schlaganfallversor-
gung gilt STENO als wegweisendes
Modell.

ik .rlangen

—_

Mitarbeiter:

Projektleitung: Dr. L. Breuer (seit 2/2016), Dr. D. Stark (bis
2/2016), PD Dr. L. Marquardt (bis 11/2014)

Technische Projektleitung: M. Scibor

Geschaftsstelle: A. Wacker (bis 9/2015)
Projektassistentin: T. Wentzlaff-Eggebert (seit 11/2015)
Schulungsteam: J. Christensen (bis 6/2015), J. Herzog,

A. Geldmacher, M. Lorenz, T. Luken, P. Menzl (seit 7/2015),
V. Schmid, C. Sowa, K. Wagner

ScHLAGANFALLNETZWERK STENO

Vom Projekt zur Regelversorgung

Das Schlaganfallnetzwerk mit Telemedizin in Nord-
bayern STENO (Abb. 1) wird seit 2007 unter der Lei-
tung der Neurologischen Klinik des Universitatsklini-
kums Erlangen betrieben. Es wird vom Bayerischen
Staatsministerium fur Umwelt und Gesundheit gefor-
dert und im Routinebetrieb von den Krankenkassen
finanziert. Ziel war die Etablierung einer qualitativ
hochwertigen, flachendeckend gleichwertigen Schlag-
anfallversorgung in der gesamten Region durch die
Einflhrung einer spezialisierten Schlaganfallbehand-
lung auch in regionalen Versorgungskrankenhau-
sern. Im Januar 2008 hat STENO als Projekt mit drei
Zentren und elf Regionalkliniken seinen taglichen,
24-stundigen Routinebetrieb aufgenommen. In der
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Abb. 1: Versorgungsregion des Schlaganfallnetzwerks STENO

Akutphase stehen an den drei Zentren Universitats-
klinikum Erlangen, Klinik Hohe Warte Bayreuth und
Klinikum NuUrnberg Sud neurovaskular erfahrene
Neurologen rund um die Uhr fur telemedizinische
Video-Konsultationen zur Verfigung. So wird Fach-

Unser Leistungsspektrum:

= 21 Kliniken: 3 liberregionale Schlaganfall-
zentren, 7 regionale Stroke Units,
7 Telestroke Units und 4 nach DIN ISO-Norm
zertifizierte Stroke Units
Flachendeckende Schlaganfallversorgung durch
telemedizinische Konsultationen 24h/7d/365d
Zertifiziertes Qualitatsmanagement mit stan-
dardisierten Ablaufen fiir Diagnostik und Thera-
pie nach DIN ISO-Norm und den Kriterien der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft

wissen an die telemedizinisch angebundene Klinik
transferiert und eine leitliniengerechte Schlaganfall-
akutbehandlung ermdglicht. Dazu zahlt zum Beispiel
die systemische Thrombolysetherapie, die damit auch
in Kliniken ohne neurologische Hauptabteilung durch-
geflhrt werden kann. Zudem bestehen klare Zuweiser-
strukturen, die eine notwendige Patientenverlegung in
eines der drei Zentren regeln.

Seit 2008 wurde das Netzwerk mehrfach erweitert;
zuletzt schlossen sich im Juli 2014 die Kliniken Hoch-
Franken mit der Klinik Manchberg an. Aktuell umfasst
STENO neben den drei Uberregionalen Schlaganfall-
zentren 18 regionale Kliniken in einer Region von ca.
3,5 Millionen Menschen (Abb. 1). Rund 12.000 Pati-
entinnen und Patienten werden mittlerweile jahrlich
betreut.

Von 2008 bis Ende 2015 wurden mehr als 20.000
Telekonsile durchgefuhrt. Die Anzahl der Konsile hat
dabei im Verlauf der Jahre deutlich zugenommen
(Abb. 2). In diesem Zeitraum wurden insgesamt 2.947
systemische Thrombolysebehandlungen durchgefuhrt.
Die Lyserate konnte dabei bis Ende 2015 auf 14,2%
gesteigert werden (Abb. 3). Seit Grindung des Netz-
werks wurden rund 2.700 Verlegungen in eines der
drei Zentren empfohlen (Abb. 2).
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SCcHLAGANFALLNETZWERK STENO

Gut funktionierendes Netzwerk

Die Projektleitung an der Neurologischen Klinik des
Universitatsklinikums koordiniert den gesamten Netz-
werkbetrieb-von der Uberwachung des Dienstplanes
zur Telekonsultation, der Planung und Durchfihrung

gung von CT- oder MRT-Bildern des Gehirns im DICOM-
Format kann der Experte im Zentrum den Patienten
per ferngesteuerter Videokamera und mit Unterstut-
zung des Arztes vor Ort genau untersuchen und beur-
teilen. Der Patient hort und sieht den Arzt im Zentrum
auf einem Monitor und kann Uber ein Raummikrofon
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Abb. 2: Telekonsile und Verlegungen 2010-2015

der FortbildungsmaRnahmen, der Datenerfassung
und -auswertung bis hin zum Qualitatsmanagement
flr das Netzwerk. Sie ist zudem fir die technische
Betreuung der Telemedizinsysteme in den telemedizi-
nisch angebundenen Kliniken verantwortlich.

Die drei konzeptionellen Eckpunkte zur qualitativen
Verbesserung der Schlaganfallversorgung im Netzwerk
sind:

= Telemedizinische Konsultation

= Regelmafige arztliche, pflegerische und therapeu-
tische Fortbildungen

= Standardisierung von Diagnostik und Therapie mit
gemeinsamem Qualitdtsmanagement

Telemedizinische Konsultation

Der telemedizinische Konsildienst wird durch die tele-
medizinisch angebundenen Kliniken elektronisch
angefordert und von den neurologisch erfahrenen
Fach- und Oberarzten des diensthabenden Zentrums
umgehend durchgefihrt. Mit Videolbertragungen in
Echtzeit (SDSL-Verbindung) und paralleler Ubertra-

Abb. 3: Entwicklung der Lyserate 2009-2015

mit ihm sprechen. Seit Oktober 2015 steht den Arzten
der Neurologischen Klinik des Universitatsklinikums
ein eigener Telemedizinraum zur Verfligung (Abb. 4).

Fortbildungen und Erfahrungsaustausch

Im Netzwerk tragen der stetige Erfahrungsaustausch
und die Diskussion Uber aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisse im Rahmen von Tagungen und Fortbil-
dungsveranstaltungen wesentlich dazu bei, weitere
Fortschritte bei der Versorgung des Schlaganfalls zu
erzielen. Dies gilt nicht nur fur die Akutphase sondern
in besonderem Mafie auch fir die Versorgung wah-
rend des anschlieBRenden Krankenhausaufenthaltes.
Einmal jahrlich finden ein wissenschaftliches Sympo-
sium und eine berufsgruppenubergreifende netzwerk-
interne Fortbildung statt. Das STENO-Schulungsteam
der Neurologischen Klinik des Universitatsklinikums
bietet dartUber hinaus regelméafiig Fortbildungen im
arztlichen, therapeutischen und pflegerischen Bereich
an: Im Jahr 2014 wurden rund 200 Fortbildungen
durchgefuhrt. Im Rahmen von Vor-Ort-Visiten, Bed-
side-Teachings, Seminaren sowie Pflege- und Thera-
peutentreffen werden fachliche Inhalte vermittelt.

Neurologische Klinik Erlangen

s

Abb. 4: Telekonsil in der
Neurologischen Klinik

SCHLAGANFALLNETZWERK STENO

Um den hohen Anforderungen an die Pflege zu begeg-
nen, wird bereits seit 2009 in Zusammenarbeit mit
der Akademie fir Gesundheits- und Pflegeberufe des
Universitatsklinikums Erlangen jahrlich eine mehrwo-
chige Weiterbildung fUr Pflegekrafte zur speziellen Pflege
auf Stroke Units angeboten. Der Kurs ist nach den
Richtlinien der Deutschen Schlaganfall Gesellschaft
zertifiziert und vermittelt Kranken- und Gesundheits-
pflegerinnen und -pflegern ein umfassendes Wissen
zur pflegerischen Uberwachung und therapeutischen
Pflege von Schlaganfallpatienten.

Prozessorientiertes Qualitatsmanagement

Gemeinsam erarbeitete Standards und Verfahrens-
anweisungen fur Diagnostik und Therapie gewahrleis-
ten in allen Kliniken des Netzwerks eine einheitliche
Schlaganfallbehandlung. Sie sind integraler Bestand-
teil des STENO-Qualitdtsmanagementsystems und
werden in jahrlichen internen und externen Audits
Uberpruft. Verbindliche Qualitatsziele geben die Rich-
tung fur die weitere Entwicklung des Netzwerks vor.
Auch sie werden einer regelméaRigen Uberpriifung un-
terzogen und angepasst. Die externe Qualitatssiche-
rung sowie Datengewinnung und -evaluation erfolgen
durch die Teilnahme an der Qualitatssicherung zur sta-
tionaren Akutbehandlung von Schlaganfallpatienten
der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft fur Qualitats-
sicherung (BAQ). Im Rahmen des Qualitdtsmanage-
ments wird einmal jahrlich der Telekonsildienst durch
die Projektleitung evaluiert. Ziel ist es, die Zufrieden-
heit der Arzte und der Patienten zu ermitteln und méog-
licherweise aufgetretene Probleme zu identifizieren,
um den Telekonsildienst kontinuierlich zu verbessern.

Zertifizierung nach internationalem Standard

Mit STENO wurde erstmals ein einrichtungsiubergrei-
fendes Qualitatsmanagementsystem fir ein telemedi-
zinisches Behandlungsnetzwerk der Akutversorgung
in Zusammenarbeit mit der Deutschen Schlaganfall-
Gesellschaft nach DIN I1ISO-Norm 9001:2008 zerti-
fiziert. Staatsminister Dr. Markus Soder Uberreichte
im April 2011 das Zertifikat (Abb. 5). 2014 wurde das
Netzwerk erfolgreich rezertifiziert. Neben den drei als
Uberregionale Stroke Units zertifizierten Zentren sind
14 Kliniken nach DSG-Kriterien zertifiziert (regionale
Stroke Units und Telestroke Units). Von insgesamt
zehn zertifizierten Telestroke Units in ganz Deutsch-
land sind sieben Teil des STENO-Netzwerks.

SchlaganfalINetzwerk
" mit Telemedizin in N ord bayer n

Ausbau des Versorgungskonzeptes

STENO gilt als ein wegweisendes Modell und ist mitt-
lerweile als Teil der medizinischen Regelversorgung im
Bayerischen Krankenhausplan verankert. Nach einem
erfolgreichen Pilotprojekt (2003-2007) erfolgte im
Jahr 2007 der Roll-out in die Flache. Die permanente
Erreichbarkeit, die zeitnahe Beratung via Telekonsil
und das gemeinsame Qualitdtsmanagementsystem
gewahrleisteten eine optimale flachendeckende und
gleichwertige Schlaganfallbehandlung auch aufler-
halb der Ballungsraume.

Es gilt, das STENO-Versorgungskonzept kontinuierlich
zu optimieren und weiter auszubauen. Die Aussicht fur
Patienten, einen Schlaganfall ohne bleibende Behin-
derungen zu Uberstehen, steigt mit den Méglichkeiten
der interventionellen Therapie signifikant an. Mit sei-

Abb. 5: STENO ist seit 2011 fir vorbildliches Qualitdtsmanagement zertifiziert

nen erprobten Strukturen ist das Netzwerk hierfur be-
reits bestens gerustet. Damit moglichst viele Schlag-
anfallpatienten in der Versorgungsregion von einer
mechanischen Rekanalisation profitieren kénnen,
sollen in nachster Zukunft die Rahmenbedingungen
zur Durchfuhrung der endovaskularen Thrombektomie
noch weiter optimiert werden.
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PFLEGE

|
»~ZUWENDUNG UND
MENSCHLICHKEIT“

Pflege in der Neurologischen Klinik

ie neurologischen Erkrankungen
D stellen fur Pflegende der Statio-
nen N41/42, N52, Stroke Unit
und der Intensivstation (NLI) eine viel-

seitige Herausforderung dar.

Dieser konnen die Mitarbeiter durch
kontinuierliche Fort- und Weiterbildung
begegnen. Sowohl klinikinterne als
auch Angebote der Akademie fur Ge-
sundheits- und Pflegeberufe werden
in all ihrer Vielzahl genutzt, um die
Qualitat konsequent hochzuhalten. So
kann kompetente Pflege ihren wichti-
gen Beitrag in der Therapie und Reha-
bilitation von Menschen mit neurolo-
gischen Erkrankungen leisten.

Neben der kontinuierlichen Weiterbil-
dung auf hochstem Niveau steht im
Pflegealltag jedoch und vor allem die
menschliche Betreuung unserer Pa-
tienten sowie die Ernstnahme ihrer
Angste und Sorgen im Mittelpunkt un-
serer pflegerischen Bemihungen.

Neurologische Klinik Erlangen

PFLEGE

dung der Intensivpflege und Anasthesie (DKG)

fur die Arbeit der Pflegenden der NLI. Von der
zweijahrigen Fachweiterbildung flr Rehabilitation
(DKG) profitieren vor allem die Mitarbeiter der Stroke
Unit bei der Betreuung von Patienten nach Schlagan-
fallen. Ebenfalls auf die besondere Versorgung von
Schlaganfallpatienten ausgerichtet ist der Lehrgang
LSpezielle Pflege auf Stroke Units“. Weiterer wichti-
ger Bestandteil des Fortbildungsprogramms der neu-
rologischen Pflege sind der Bobath-Pflegegrund- und
Pflegeaufbaukurs, an denen jahrlich bis zu zwolf
Mitarbeiter des pflegerischen Teams der gesamten
Neurologischen Klinik teilnehmen kénnen. Fort- und
weitergebildete Mitarbeiter gelten als Multiplikatoren
ihres Fachwissens und fungieren als Impulsgeber fir
ihre Teams. Sie sind fir die praktische Umsetzung des
aktuellsten, theoretischen Wissens aus den Berei-
chen der Pflegewissenschaft und Medizin verantwort-
lich. Seit mehreren Jahren hat sich die ,Arbeitsgruppe
Bewegen“ fest etabliert. Die Verantwortlichen S. Bau-
erlein (NLSTU), L. Schwed (NLSTU), M. Lorenz (STE-
NO), M. Ruck (N41/42) und G. Bauer-Mihailas (N52)
schulen monatlich die pflegerischen Mitarbeiter der
N41/42, N52 und Stroke Unit zwei Tage lang bezlg-
lich theoretischer Inhalte des Bobath-Konzepts sowie
der praktischen Umsetzung. Dies gilt als international
verbreitetes Konzept in der Pflege und Therapie von
Menschen mit neurologischen Stérungen. Ziel ist die
konsequente qualitativ hochwertige Pflege im Rahmen
des gesamten Aufenthaltes in der Neurologischen
Klinik durch positive Einflussnahme auf den Muskel-
tonus, die normale Bewegung, die Aktivierung sowie
die Wahrnehmungs- und Orientierungsforderung.

B esonders etabliert hat sich die Fachweiterbil-

Die NLI bietet interne Fortbildungen durch Dozenten
der Pflege, der Medizin oder auch externer Firmen
zu verschiedenen Themen an. Erganzend werden so
genannte ,Coachingtage” durch die fachweitergebil-
deten Praxisanleiter der NLI angeboten, die der Erwei-
terung praktischer Kompetenzen dienen. Im Rahmen

Mitarbeiter:

NL 41/42 Stationsleitung: R. Selig / /
Stellvertretende Stationsleitung: J. Ebert ' /
NL 52 Stationsleitung: K. Mailander

Stellvertretende Stationsleitung: E. Ferstl

Neuro-Intensiv Stationsleitung: M. Prinz

Stellvertretende Stationsleitung: S.-M. Cichon, T. Kamper ,
Stroke/NFA Stationsleitung: K. Frank |
Stellvertretende Stationsleitung: E. Wirth /

| /
'/

ihrer Weiterbildung fur Rehabilitation schrieb Frau L.
Schwed ihre Facharbeit zum Thema ,Patienteneduka-
tion als nichtmedikamentdse Prophylaxe und Thera-
pie der Post-Stroke-Depression“ und entwarf hierfur
eine Broschure, welche 2015 auf der Stroke Unit im-
plementiert wurde und den Patienten die wichtigsten
Informationen zum Krankheitsbild ,Schlaganfall“ und
der Notwendigkeit des Aufenthalts in der Neurologie
vermitteln soll. Nachweislich ist das Risiko, nach ei-
nem Schlaganfall an einer Depression zu erkranken,
fur Menschen, die gut Uber ihre Erkrankung informiert
sind, deutlich geringer. In verschiedenen Studien wurde
eine Pravalenz der Post-Stroke-Depression von 30 -
40% nachgewiesen. Als eine haufige Komplikation ist
sie essentieller Bestandteil des pflegerischen Bereichs
im Rahmen der stationaren Versorgung von Schlagan-
fallpatienten.

In den letzten Jahren wurde die Umsetzung des natio-
nalen Expertenstandards ,Sturzprophylaxe in der Pflege”
vertieft. Dabei stellen die Standby-Niederflurbetten
eine grofRe Hilfe dar. Sie ermdglichen, neben einem
bodennahen Bettniveau, die individuelle Einstellung
eines Alarms, je nach Position des Patienten (Aufsetzen
im Bett, Aufsetzen an die Bettkante, Aufstehen von der
Bettkante). So werden Bewegungen, die fur den Patien-
ten ein potentielles Sturzrisiko darstellen, unmittelbar
erkannt. Die Mobilisation kann anschlieflend in Beglei-
tung der Pflegenden durchgefiihrt und das Sturzrisiko
reduziert werden. Im Rahmen der Sturzprophylaxe sol-
len freiheitsentziehende MafSnahmen vermieden und
sichere Bewegung gefordert werden. Als weitere Neu-
erung ist die Implementierung des Schichtkoordina-
tensystems auf allen Stationen zu nennen. Es dient
der Sicherung eines reibungslosen Schichtablaufs.
Dabei tragt der Schichtkoordinator u.a. die Verant-
wortung flr die Koordination der interdisziplinaren
Zusammenarbeit, das Ausfallmanagement (bei Krank-
meldungen) und die Klarung von Konflikten. Die Ein-
fihrung wurde durch die Mitarbeiter gut angenommen
und umgesetzt.
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und physikalis

ie Physiotherapie ist das Skal-
D pell des Neurologen.“ Dieses
Zitat aus dem Munde eines
ehemaligen Direktors der Neurologi-
schen Klinik beschreibt bildhaft den

Stellenwert der Physiotherapie fur die
Neurologie.

Wie wichtig Bewegung, Beweglichkeit
und Kraft ist, hat jeder gesunde, sport-
liche Mensch spatestens dann erlebt,
wenn er sich eine Verletzung zugezo-
gen hat. Um wie viel mehr leiden Men-
schen nach einem Schlaganfall oder
anderen schweren neurologischen Er-
krankungen unter ihren Defiziten. Ist
man als Gesunder weitgehend selbst
in der Lage, sich wieder an seine Leis-
tungsfahigkeit heranzuarbeiten, be-
noétigen unsere Patienten mehr oder
weniger viel Hilfe, um die komplexen
Schadigungen beheben oder kompen-
sieren zu kénnen.

Dieser wichtigen Aufgabe widmet sich
ein engagiertes Team aus Physiothera-

Mitarbeiter:

ABTEILUNG FUR PHYSIOTHERAPIE UND PHYSIKALISCHE THERAPIE

Zehn-Jahres-Riickblick

und die damit einhergehende EinfUhrung der

Sonn-und Feiertagsdienste war eine der grofsen
Veranderungen. Durch eine schrittweise Anhebung
des Personals und eine Anpassung der Einsatzpla-
nung konnte diese Herausforderung gut kompensiert
werden. Eine weitere Veranderung war die immer kur-
zer werdende Aufenthaltsdauer der Patienten. Konnte
friher ein Patient mit Schlaganfall 2-3 Wochen be-
treut werden, steht heute meist nach 3-5 Tagen die
Verlegung in die Reha an. Wie sich deshalb die klini-
sche Arbeit verandert hat, lesen Sie nachfolgend.

D er Ausbau der Stroke Unit/IMC auf 14 Betten

Klinische Arbeit

Die Organisationsstruktur sowie die Zustandigkeit fur
Patienten der Neurologie, Psychiatrie und Jugend-
psychiatrie haben sich nicht verandert. Wie erwahnt,

Dehnung M. pectoralis major

hatte jedoch die Verklrzung der Liegezeiten deutliche
Auswirkungen. Problematisch hierbei ist, dass eine
groRe Anzahl an Untersuchungen in dieser kurzen Zeit
durchlaufen werden muss und deshalb die Patienten
haufig nicht angetroffen werden. Dies verlangt von
allen Mitarbeitern ein hohes Maf} an Flexibilitat. Wir
sind diesem Problem begegnet, indem wir auf Perio-
disierung umgestellt haben. So wird fir alle angemel-
deten Patienten ein Befund erstellt und anhand dieser
Ergebnisse festgelegt, ob eine tagliche Behandlung
notig oder eine zweitagige ausreichend ist. Patienten
der STU und NLI (Komplexpauschale) werden taglich
therapiert, ebenso schwer betroffene Patienten ohne

Unser Leistungsspektrum:

= Physiotherapie nach Bobath/Vojta
= Manuelle Therapie

= PT im Schlingentisch

= Lymphdrainage

= Massage

= Warmetherapie

= Kraniosakrale Therapie

= Taping (klassisch, Kinesio, Faszien)
= Elektrotherapie

= Ultraschall
Sporttherapie

Schlaganfall (MS, Parkinson). Anders sieht es bei Pati-
enten aus, welche z.B. zur Angiographie oder einer PNP
Abklarung kommen. Hier konzentrieren wir uns auf
den Erstbefund und eine dem Defizit entsprechende
Beratung bezlglich therapeutischer Moglichkeiten flr
den ambulanten Bereich. Einzeltherapie wird in diesen
Fallen selbstverstandlich bei Bedarf angewandt. Diese
Vorgehensweise gibt uns den nétigen Spielraum, die
Qualitat der Therapien hoch zu halten und geniigend
Zeit fur schwer betroffene Patienten zu haben.

Ausblick

Seit 2011 ist es uns moglich, durch die Unterstitzung
der Klinikleitung eine regelméfiige interne Fortbil-
dung zu fachlichen Themen durch externe Referenten/
Instruktoren durchzufihren. Qualifizierte Fort- und
Weiterbildung ist fur unseren Bereich sehr wichtig,
tragt enorm zur Motivation der Mitarbeiter bei und
halt die fachliche und personliche Kompetenz auf ei-
nem hohen Niveau. Dies ist wichtig in Zeiten, wo oft
in Rehakliniken weniger Therapie stattfindet als in der
Akutklinik. Befund und Beratung werden in Zukunft zu-
nehmen. Es wird sich zeigen, welche therapeutischen
Veranderungen dies mit sich bringt. Dass Physiothe-
rapie weiterhin ein wesentlicher Bestandteil einer um-
fassenden Versorgung von neurologischen Patienten
sein muss, sollte auch in einer neurologischen Akutkli-
nik selbstverstandlich bleiben.

peuten und Masseuren und kimmert | Leitung: V. Schmid
sich Tag fir Tag mit groBem Fachwis- Mitarbeiter NL: U. Stehr, P. Muller, I. Grogor, K. Weinmann,
sen um die Patienten. Dies mit grofRer A. Kemme, S. Meusel, C. Weif3, H. Froese, E. Wein,

Motivation und Freude, trotz der Ver- 4 P Litjohann, R. Fischer, F. Hintergraber, N. Pfister, M. Uebel
anderungen nicht nur wahrend der Mitarbeiter NCH: D. Christl, S. Lorenzett, J. Keltsch,
letzten zehn Jahre. C. Schubert

L O
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ERGOTHERAPIE

Ergotherapie

as ist Ergotherapie? ,Ergon“
kommt aus dem Griechi-
schen und bedeutet Tat,

Werk, Handlung. Einfach ausgedruckt
kdnnte man sagen, Ergotherapeuten
zeigen Menschen, wie sie im Alltag
selbstandig handeln kdnnen.

Ziel der Ergotherapie ist die Rehabili-
tation, das Wiedererlangen von beein-
trachtigten Funktionen, das Erhalten
von vorhandenen Funktionen, das Er-
lernen von Ersatzstrategien, evtl. der
Gebrauch von Hilfsmitteln.

Ergotherapie will Verbesserungen bei
der Planung, Organisation und Durch-
fihrung von Aktivitaten erreichen, die
fir den Alltag des Einzelnen wichtig
sind und seine Lebensqualitat damit
verbessern.

In der Ergotherapie ist der Schwer-
punkt die Behandlung der Arm- und
Handfunktion. Wir benutzen unsere
Hande als Werkzeuge, verwenden sie
zum Hantieren, Greifen und Beruhren,
das sind alles Fahigkeiten, die wir im
Alltag brauchen und die uns Men-
schen die Moglichkeit gibt, selbstandig
zu handeln.

Neurologische Klinik Erlangen

Mitarbeiterinnen:

M. Lengenfeld, P. Menzl, C. Schindler

ERGOTHERAPIE

Zehn-Jahres-Riickblick

Unit 2007 mit 14 Betten verlagerte sich der

Behandlungsschwerpunkt der Ergotherapie,
seitdem werden Uberwiegend Schlaganfall-Patienten
behandelt. Durch die erhdhte Patientenzahl erfolgte
2008 eine Stellenerweiterung fur eine dritte Halbtags-
stelle. Zu Beginn des Steno-Projekts wurde die Ergo-
therapie von Frau J. Christensen vertreten. Seit 2015
ist Frau P. Menzl im Steno-Team unterwegs.

N ach Eroffnung der erweiterten neuen Stroke

In der Ergotherapie der Neurologie werden Patienten
mit den unterschiedlichen neurologischen Krankheits-
bildern behandelt, z.B. Parkinson, MS, GBS und Poly-
neuropathien. Der Grof3teil der Behandlungen liegt in
den letzten Jahren eindeutig bei Schlaganfall-Patienten.
Erkrankungen und Verletzungen des Zentralnerven-

Fuhren bei Alltagshandlungen

systems konnen sensorische und motorische Fahig-
keiten, neuropsychologische Funktionen, psychisches
und soziales Erleben beeintrachtigen und betroffene
Menschen in ihrer Selbstandigkeit einschranken.

Ergotherapie am Beispiel der Stroke Unit

Durch den akuten Schlaganfall sind die Betroffenen
meistens schwer belastet. Nicht nur der Verlust von
Fahigkeiten beeintrachtigt den Patienten, sondern vor
allem das Bewusstsein, alltdgliche Dinge nicht mehr
selbst erledigen zu kdnnen und auf Hilfe angewiesen
zu sein. Die Ergotherapie greift hier unterstut-

zend ein. Sie will dem Patienten helfen, seine
Situation zu bewaltigen und zu verbessern.

Die Hauptaufgabe der Therapie ist, die ver-
loren gegangenen Fahigkeiten wieder zu er-
lernen bzw. die verbliebenen zu verbessern,
damit der Betroffene Stlck flur Stick seine
Selbststandigkeit soweit wie mdglich wieder-
erlangt und erhélt. Der Reha-Prozess beginnt
bei Schlaganfall-Patienten auf der Stroke Unit
bereits in der Frihphase innerhalb der ersten
24 Stunden in einem interdisziplinaren Team
gemeinsam mit Arzten, Pflege, Physiotherapie
und Logopadie, die eng zusammenarbeiten.

Indikationen zur Ergotherapie:

Lahmungen und Bewegungseinschrankungen
der oberen Extremitat

Storung der Aufnahme, Weiterleitung und
Verarbeitung von sensorischen Reizen
Einschrankungen kognitiver Fahigkeiten wie
Aufmerksamkeit, Konzentration, Gedachtnis
Gesichtsfeldeinschrankungen
Neuropsychologische Defizite

Die ergotherapeutische Mainahme beginnt mit der
Befunderhebung, in der Probleme und Fahigkeiten
des Patienten eingegrenzt werden, um geeignete Be-
handlungsziele und Teilschritte zu formulieren. Da
die Betroffenen nur wenige Tage zur Uberwachung
bleiben, bevor sie auf die Neurologischen Stationen,
wo sie weiterbehandelt werden kénnen, oder in eine
Reha-Einrichtung verlegt werden, ergibt sich eine
hohe Fluktuation. Im weiteren Verlauf mlssen die Ziele
entsprechend der zunehmenden Belastbarkeit und Ei-
genstandigkeit des Patienten angepasst werden.

Dabei werden verschiedenste Modalitaten trainiert:

= Forderung motorischer/sensorischer Fahigkeiten
= Training der Sensibilitat
= Verbesserung der Grob- und Feinmotorik
= Koordination von Bewegungsablaufen
= Kdrperwahrnehmung

= Forderung neuropsychologischer Kompetenzen
= Aufmerksamkeit, Konzentration etc.
= QOrientierung
= Handlungsplanung und Konzeptfindung
= Visuell-rdumliche Verarbeitung

= Forderung von Selbststandigkeit bei Aktivitaten
des taglichen Lebens

Hierzu werden z.B. folgende Methoden verwendet:

Perfetti-Konzept, Bobath-Konzept, Affolter-Methode,
Basale Stimulation, und Hirnleistungstraining
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LoGoPADIE

A

A

rau M. zeigt bei Aufnahme eine
F verwaschene Aussprache und

der Speichel lauft aus dem han-
genden Mundwinkel. Die Kommunika-
tion ist erschwert, weil Frau M. nicht
alles versteht und nur einzelne Worte
aufern kann. Fraglich ist, ob sie ihre
Medikamente und Nahrung gefahrlos
schlucken kann.

Wir Logopaden prifen zunachst;#ob
und was die Patientin_in-den nachs-
ten Tagen oral zu sich nehmen kann.
Des Weiteren wird untersucht, welche
Bereiche der Sprache und des Spre-
chens betroffen sind, um schnellst-
moglich die passende Therapie einzu-
leiten und Frau M. bei ihrer Genesung
zu unterstutzen.

Neurologische Klinik Erlangen

DAS
ERK(ZEUG

Mitarbeiterinnen:

A. Geldmacher, J. Herzog, T. Liken, C. Sowa, K. Wagner

LoGOPADIE

logie erstreckt sich vom Schlaganfallpatienten

Uber entzundliche bis hin zu neuromuskularen
Erkrankungen des Gehirns, wie der Multiplen Sklerose
(MS) oder der Amyotrophen Lateralsklerose (ALS). Im
Rahmen dieser Erkrankungen stellt die Diagnostik und
Therapie von Dysphagien einen Schwerpunkt der logo-
padischen Arbeit dar. Fir eine leitliniengerechte Ver-
sorgung kann eine apparative Diagnostik in Form der
endoskopischen Schluckuntersuchung durchgefuhrt
werden.

D as Tatigkeitsfeld der Logopadie in der Neuro-

Zum Behandlungsspektrum gehoéren aufRerdem die
Befunderhebung und Behandlung von neurologischen
Sprach- und Sprechstérungen. Die Mitarbeit an Pro-
jekten und Arbeitsgemeinschaften mit dem Ziel der
Verbesserung der Patientenversorgung ist ebenfalls
Bestandteil des Tatigkeitsfeldes.

Endoskopische Schluckuntersuchung

Zehn-Jahres-Riickblick

Seit 2007 hat das Team der Logopadinnen seinen
festen Platz in der Neurologischen Klinik. Es galt zu-
nachst, Diagnostikstandards und Plane zu erstellen,
um reibungslose Ablaufe und eine hohe Behandlungs-
qualitat gewahrleisten zu kénnen. Besonders im Teil-
bereich Dysphagie fand eine stetige Anpassung an
neueste Standards (z.B. DGN, DSG) statt. In diesem
Rahmen wurde im Monat September 2009 die endo-
skopische Schluckuntersuchung eingefuhrt und seit-
dem durch die Logopadinnen ausgewertet.

Mit Hilfe dieses Diagnostikinstrumentes kénnen
(stille) Aspirationen erkannt und Aspirations-
pneumonien verhindert werden. Eine enge Zu-
sammenarbeit mit Pflegepersonal und Arzten
ist dabei unabdingbar fur ein erfolgreiches Dys-
phagiemanagement. Ende des Jahres 2015 er-
hielten mehrere Logopadinnen des Teams das
FEES-Zertifikat der DGN und DSG (FEES: Fiber
Endoskopische Evaluation des Schluckakts).
Aufgrund der zusatzlichen Mitarbeit am STENO-
Netzwerk, zu dem mittlerweile 18 Kliniken und
drei Zentren gehdren, konnte das Team im Laufe
der Zeit von anfanglich drei Logopadinnen auf
derzeit finf Mitarbeiter wachsen.

Diagnostik und Therapie in folgenden
logopadischen Storungsbhildern:

= Dysphagie

= Aphasie

= Dysarthrophonie
= faziale Parese

= Sprechapraxie

Klinische Arbeit und weitere Tatigkeitsfelder

Logopadische Diagnostik, Therapie und Beratung fin-
den nach arztlicher Anmeldung auf der Stroke Unit, der
Intensivstation und den neurologischen Normalstatio-
nen statt. Es erfolgt ein regelmaRiger Austausch mit
Arzten und Pflegepersonal sowie den Physio- und Ergo-
therapeuten. Zu den logopadischen Stérungsbildern
gehoren u.a. Dysphagien, Dysarthrophonien, Aphasien,
fazialen Paresen und Sprechapraxien.

Es werden regelmafiig Schulungen zu logopadischen
Themen durchgeflhrt, u.a. im Rahmen des Stroke-
Nurse-Kurses der Akademie fur Gesundheits- und
Pflegeberufe des Universitatsklinikums Erlangen.

Die Mitarbeit im STENO-Netzwerk stellt von Beginn an
einen weiteren Aufgabenbereich dar. Hier werden mitt-
lerweile jahrlich in 18 Kliniken Seminare und Visiten
angeboten. Zudem sind die Logopadinnen Ansprech-
partner fir Kollegen in den zum STENO-Netzwerk ge-
hérenden Kliniken und legen Standards fest.

Seit einigen Jahren kommt die Mitorganisation des
STENO-Pflege-Therapeutentages sowie des STENO-
Symposiums hinzu. Zur Verbesserung der Versorgung
von Patienten mit Schluckstérungen wurde 2013 die
Erlanger Interdisziplinare Schluckstorung Arbeitsge-
meinschaft (EISAG) ins Leben gerufen. An diesen Tref-
fen nimmt die Logopadie zur Erarbeitung klinikweiter
Standards regelmagig teil.

NL Jahresbericht 2014/2015

73



74

KLINISCHER SOZIALDIENST

»DER PATIENT

STEHT IM MITTELPUNKT*

Klinischer Sozialdienst

Mitarbeiterinnen:

T. Dreykorn, S. Schneider

dizinischen und pflegerischen Betreuung, die

dritte S4ule der Krankenversorgung. Das Team
der Neurologischen Klinik besteht seit dem 1. April
2016 aus zwei Sozialpadagoginnen mit 1,5 Stellen.
Es wird sichergestellt, dass dem Patienten und dessen
Angehdrigen eine umfassende Hilfestellung bei der
Bewaltigung sozialmedizinischer Probleme gegeben
sowie ein systematisches, erfolgreiches und planvolles
Entlassungsmanagement geleistet wird.

D er klinische Sozialdienst bildet, neben der me-

Der Klinische Sozialdienst ist die Schnittstelle zwi-
schen Krankenhausbehandlung und extramural. Sie ist
notwendig, um das in der Akutversorgung Erreichte
sinnvoll weiterzuleiten und eine bedarfsgerechte nach-
stationare Versorgung zu gewahrleisten.

Arbeitsunterlagen

Aufgrund der spezifischen Problemlagen, die sich bei
neurologischen Patienten ergeben kdnnen, lie-

Unser Leistungsspektrum:

= Rehabilitation
Stationare Pflege
Ambulante Nachsorge
Sozialrechtliche Betreuung
Wirtschaftliche Sicherung
Psychosoziale Intervention

behinderung, Patientenverfliigung, Vorsorgevolimacht
und Betreuungsrecht) und unterstitzen unsere Pa-
tienten und deren Angehdrige, nicht zuletzt auch im
Rahmen der psychosozialen Betreuung bei der Stabi-
lisierung der individuellen Lebenssituation und der Er-
arbeitung von tragfahigen Perspektiven, fur die nach-
stationdre Zeit. Eine Vermittlung an Hilfsangeboten,
Stabilisierung der Angehdrigen und Organisation eines
sozialen tragfahigen Netzwerkes ist haufig notwendig,
um die Entlassung eines betroffenen Patienten zu er-
maoglichen. Fur alle eingeleiteten Maihahmen werden
umfassend die finanziellen Belange geklart, Kosten
beantragt und andere notwendige Antrage gestellt. Um
eine optimale Versorgung der Patienten sicher zu stel-
len, arbeitet der Sozialdienst dabei eng mit allen Be-
rufsgruppen, insbesondere den Arzten und der Pflege,
zusammen. Die sozialdienstliche Beratung steht nach
hausinterner Meldung durch den Stationsarzt oder
das Pflegepersonal allen Patienten sowie deren Ange-
horigen wahrend des stationaren Aufenthalts zu. Sie
ist kostenlos, tragerunabhangig und unterliegt der ge-
setzlichen Schweigepflicht.

gen dabei die Schwerpunkte im Sozialdienst
in der Vermittlung einer fur den Patienten opti-
malen Rehabilitationsbehandlung nach dem
Phasenmodell der Bundesarbeitsgemeinschaft
flr Rehabilitation e.V. sowie Verlegungen in ein
breit gefachertes Gebiet an nachstationaren
Einrichtungen.

Weitere Bereiche beinhalten die Vermittlung
von stationarer und ambulanter Pflege, aber
auch die Organisation von Hilfsmitteln, Essen
auf Radern oder eines Hausnotrufs. SchlieR3-
lich berat der Sozialdienst auch bei allen so-
zialrechtlichen Fragestellungen (z.B. Schwer-

Neurologische Klinik Erlangen

DRG-AsSISTENZ

»ZAHLEN, FAKTEN
UND FALLPAUSCHALEN®

DRG-Assistenz (Diagnosis Related Groups)

Mitarbeiter:

Leiter: PD Dr. M. Kbhrmann
Stellvertretende Leitung: PD Dr. Lee
DRG-Assistenz: C. Lechtenberg, N. Daum, E. Fieger

ie Verwaltung und Flhrung der so genann-
ten DRG's ist den letzten Jahren zunehmend

komplexer und arbeitsaufwandiger geworden,
so dass das Vorhandensein einer DRG-Abteilung ein
integraler Bestandteil jeder groBeren Klinik ist. Arzte
in deutschen Kliniken sind aufgrund der hohen Ar-

Kodierungsakten

beitsbelastung sowie wachsenden Komplexitat und
Entwicklung der DRG's und OPS auf die Hilfe von spe-
ziell ausgebildetem Fachpersonal angewiesen. Dieses
muss neben medizinischem Hintergrundwissen auch
weiterflUhrende Kenntnisse zum DRG-System besitzen.

Um den erheblichen abrechnungstechnischen sowie
medizinischen Anforderungen gerecht zu werden, hat
sich eine Weiterbildung bereits ausgebildeten medizi-

Unser Leistungsspektrum:

= Kodierung
DRG-Visiten
MDK-Begehungen
Kassenanfragen
Schulungen

nischen Fachpersonals oder geeigneten Abrechnungs-
personals zur medizinischen Kodierfachkraft (MKF)
etabliert. Aktuell besteht das DRG-Team aus flnf Per-
sonen, wobei die Hauptlast der Arbeit auf den DRG-
Assistentinnen liegt.

Die korrekte Kodierung sowie die Angabe aller Proze-
duren sind fur jede Klinik elementar, da diese Anga-
ben die Abrechnung mafigeblich beeinflussen und den
Haushalt jeder Klinik ausmachen. Die Hauptaufgaben
bestehen aus der Kodierung der aktuellen stationaren
Falle anhand der Akten und Arztbriefe. Die Uberpri-
fung auf Richtigkeit und Vollstandigkeit erfolgt durch
regelméRige DRG-Visiten mit den behandelnden Arz-
ten auf den entsprechenden Stationen. Fir die MDK-
Begehungen werden wochentlich ca. 30 Akten auf
Nachweise flr die Richtigkeit der Abrechnung durch-
gesehen und bei den Begehungen verteidigt. AufSer-
dem kimmert sich das DRG-Team um die Anfragen
der Privatkassen, schult Arzte beziiglich des Kodie-
rens und ist Anlaufstelle flr alle Anfragen seitens der
Verwaltung, zentralem Controlling, Patientenmanage-
ment zum Thema Kodierung und MDK.
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ARBEITSGEMEINSCHAFT LEHRE

»DER WEG

IST DAS ZIEL"

Arbeitsgemeinschaft Lehre

e

eben der Patientenversorgung
N ist die Ausbildung des arztli-

chen Nachwuchses eine der
Hauptaufgaben der Neurologischen
Klinik. Mit Hilfe unseres umfangrei-
chen Lehrangebotes versuchen wir,
praxisnahe wie auch theoretische
Lerninhalte den Studierenden nahe
Zu bringen.

Zur Umsetzung dieser Aufgabe ko-

ordiniert die Abteilung Lehre Kurse,
Lehrinhalte und Praktikas.

Neurologische Klinik Erlangen

Mitarbeiter:

Lehrbeauftragter: PD Dr. M. Kbhrmann
Mitarbeiter: Dr. D.-H. Lee, Dipl.-Ing. M. Scibor, M. Walfel

ARBEITSGEMEINSCHAFT LEHRE

medizinischen Versorgung. Nach epidemiologi-

schen Untersuchungen der Versorgungsforschung
prasentieren 9-10% der Patienten in allgemeinarztli-
chen Praxen eine neurologische Symptomatik, wie z.B.
Kopfschmerzen (Bergen und Silberberg 2002). Des
Weiteren wurde aufgrund von neuen Erkenntnissen
der Pathogenese vieler neurologischer Erkrankungen
und neuen diagnostischen Moglichkeiten die Behand-
lung zunehmend komplexer. Dadurch wird zwar eine
individualisierte Therapie des Patienten ermdglicht,
andererseits wird der Anspruch an den (angehenden)
Arzt, die Erkrankung mit den geeigneten Mitteln rasch
zu ermitteln und adaquat zu behandeln, immer grofier.

D ie Neurologie ist ein integraler Bestandteil der

Durch den demographischen Wandel ist es absehbar,
dass die Inzidenz wie auch Pravalenz der neurologi-
schen Erkrankungen noch weiter zunehmen werden.

Vorlesung im Horsaal

Auch die Neurologie steht vor dem Problem, dass zu-
kiinftig immer mehr Arzte altersbedingt aus der akti-
ven Berufslaufbahn ausscheiden. Daher ist es unum-
ganglich, die Lerninhalte in der Praxis umzusetzen, um
sie spater anwenden zu kénnen. Dies betrifft Lernin-
halte, die sowohl ambulante als auch stationare Be-
handlungen einschliefen.

In der Neurologischen Klinik spielt, neben der Patien-
tenversorgung und der Wissenschaft, auch die Lehre
eine tragende Rolle. Daher bietet die Neurologische
Klinik ein umfangreiches Lehrangebot fur Studierende
an. Ein wesentliches Ziel der Lehrveranstal-
tungen der Neurologischen Klinik ist, sich dieser
Herausforderung zu stellen. Hierbei spielt die
Verknipfung und Umsetzung der theoretisch
erlernten Inhalte in die Praxis eine grofde Rolle.
Neben der Hauptvorlesung gehort das Block-
praktikum zu den beliebtesten Veranstaltun-
gen, welches sich durch einen sehr aktiven
und patientenorientierten Unterricht auszeich-
net. Dabei findet der Unterricht auch direkt am
Patientenbett statt, so dass Krankheitsbilder
im Kontext viel besser aufgefasst werden kon-
nen. Zur Erfullung der hohen Anspriiche sind
ein Oberarzt und ein Assistenzarzt fur diese
Blockpraktikumswoche komplett von der Pati-

Die Lehre setzt sich zusammen aus:

Hauptvorlesung

Blockpraktikum

Einfuihrung in die klinische Medizin
Unterricht fiir PJ-Studenten
Wahlfach Differentialdiagnose
Virtuelle Hochschule Bayerns

entenversorgung freigestellt. Umso weniger erstaun-
lich ist es, dass das Blockpraktikum der Neurologi-
schen Klinik nur mit Bestnoten evaluiert wird. Der Kurs
»Einfihrung in die klinische Medizin“ soll Studenten
in der Vorklinik den ersten Einblick auf neurologische
Krankheitsbilder gewahren. Fur unsere Studenten im
so genannten Praktischen Jahr wie auch flir unsere
Famulanten findet wochentlich eine Fortbildung statt,
die von allen Oberarzten der Klinik mitgestaltet wird.
Zusatzlich bietet die Klinik eine Wahlpflichtveranstal-
tung an, in welcher neurologische Differentialdiagnosen
besprochen und unter Zuhilfenahme der Anamnese und
den erhobenen Befunden diese am konkreten Patien-
tenbeispiel durchdekliniert werden. Dieses Angebot
erfreut sich immer gréflerer Beliebtheit, so dass zu-
letzt nicht alle angemeldeten Studenten in den Kurs
aufgenommen werden konnten.

Des Weiteren wird ein neuroimmunologisches Wahl-
fach angeboten, bei dem das Konzept ,from bench to
bedside” im klinischen bzw. wissenschaftlichen Alltag
demonstriert werden soll. Interdisziplinar bietet die
Neurologische Klinik Vorlesungen mit der Mikrobio-
logie sowie den Notfallmedizinern an. Die Koordination
der Lehrveranstaltungen erfolgt im Studentensekre-
tariat. Weiterhin beteiligt sich die Neurologische Klinik
auch an der Entwicklung moderner Lernmethoden.
Mit dem Tool ,Virtuelle Hochschule Bayern®, welches
die Neurologische Klinik mafigeblich vorantreibt, exis-
tiert eine interessante Moglichkeit, Wissen an die Stu-
dierenden weiterzugeben.
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(DAas) QUALITATSMANAGEM%IT AN UNSERER KLinik
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»QUALTITA
MADE IN NEL

-

enn Sie heutzutage in ein
Flugzeug steigen, kdnnen Sie
sich darauf verlassen, mit

dem sichersten Fortbewegungsmittel
der Welt unterwegs zu sein.

Q»

. GY‘#

Diese Selbstverstandlichkeit ist einem
Uber die Jahre gewachsenen und aus-
gefeilten Qualitdtsmanagementsystem
zu verdanken, dass in der Luftfahrt-
industrie entwickelt wurde.

Aber auch im medizinischen Bereich
sind in den letzten Jahren grofle An-
strengungen unternommen worden,
den Patienten mit einem strukturierten
Qualitdtsmanagement ein moglichst
hohes Maf3 an Sicherheit und Qualitat
in der Behandlung zu bieten.

Unsere Klinik hat diesen Weg mit der
erstmaligen DIN-ISO Zertifizierung ei-
ner Neurologischen Universitatsklinik
im Jahr 2000 bzw. eines Telekonsil-
netzwerks (STENO) im Jahr 2011 so-
wie der Zertifizierung der Schlaganfall-
station als Uberregionale Stroke-Unit
fortlaufend seit 2009, von Anfang an
und konsequent zum Wohle unserer
Patienten mit gestaltet.

"“Neurologische KIiﬁik-ErIaﬂgen

»Im Flugzeug wie in der Klinik sollten Sie sich auf die gleichen
Qualitats- und Sicherheitsstandards verlassen kbnnen. Dies
ist unser Anspruch an die Zukunft und flir unsere Patienten.”

Mitarbeiter:

Leitung: Dr. A. Schramm, PD Dr. F. Seifert (ab 7/2016)
Stellvertreter: A. Leitl

(DAs) QUALITATSMANAGEMENT AN UNSERER KLINIK

Reihe von QM-Projekten erfolgreich abgeschlos-

sen und die regelmaRigen Uberwachungs- und
Rezertifizierungsaudits ohne wesentliche Abweichungen
absolviert.

93,9
93,6
91,2
993 90%
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80%
75%
70%
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Patientenbefragungen Neurologie: Gesamteindruck

84%
82,1
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Patientenbefragungen Neurologie: Behandlungserfolg
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Patientenbefragungen Neurologie: We|terempfeh|ung

S eit Etablierung des QM-Systems wurde eine

Trotz weiter steigender Patientenzahlen und bei zu-
nehmendem ékonomischen Druck im Gesund-
heitssystem steht in unserer Klinik der Patient
und eine optimale Versorgung nach wie vor
klar im Zentrum unserer Bemihungen. Als
Universitatsklinikum kommen jedoch weitere
Aufgaben im Bereich der Lehre und der For-
schung hinzu. Erfreulicherweise zeigte sich in
allen diesen drei Kernprozessen in den letzten
Jahren eine erfolgreiche Weiterentwicklung der
Klinik.

Dies lasst sich z.B. an einer steigenden Patien-
tenzufriedenheit ablesen: In der deutschland-
weiten Patientenumfrage des Picker-Instituts
konnten wir uns in nahezu allen Bereichen

weiter verbessern und uns insbesondere Uber die Jahre
teils deutlich von den anderen neurologischen Univer-
sitatsklinika absetzen (s. Abb.). Schliefllich fuhrten
vom QM wesentlich mit begleiteter Sparbemihungen
dazu, dass wir insbesondere in den letzten Jahren
auch wirtschaftlich ein auflergewohnlich gutes Ergeb-
nis erzielen konnten, ohne dass unsere Patienten eine
Einschrankung in der Qualitat der medizinischen Ver-
sorgung hinnehmen mussten.

Aber auch im Bereich Lehre konnten wir, insbeson-
dere mit der Neustrukturierung des Blockpraktikums
im Jahr 2008, eine deutliche Verbesserung errei-
chen und belegen hier seit Jahren vorderste Range
in der Studentenbewertung.

Schliefllich konnte auch das wissenschaftliche Re-
nommee unserer Klinik Uber die Jahre kontinuierlich
gesteigert werden, was sich an einer stetig steigenden
Anzahl kumulativer Impact-Punkte inklusive einiger
hochstrangiger Publikationen in den letzten Jahren
sowie an weiter steigenden Drittmitteleinnahmen ab-
lesen lasst.

Im Berichtszeitraum stand einerseits die erfolgreiche
Re-Zertifizierung der Klinik und der Stroke-Unit 2015
im Fokus der QM-Arbeit. Neben der alltédglichen QM-
Arbeit und diversen internen Audits konnten z.B. mit
der umgehenden Einfihrung eines CIRS-Systems in-
klusive problembezogener Fallkonferenzen noch vor
dessen Einflhrung im Gesamtklinikum mit organisa-
torischen Verbesserungen im Bereich Notaufnahme
sowie einer erneuten Verbesserung der PJ-Ausbildung
wesentliche weitere Qualitatsschritte vollzogen werden.

Die Entwicklungen der letzten Jahre machen in jedem
Fall deutlich, dass ein funktionierendes und lebendi-
ges QM-System fir die Fortentwicklung der Klinik zu-
nehmend an Bedeutung gewinnt. Die QM-Beauftrag-
ten der Klinik stehen in diesem Sinne jederzeit gerne
als kreative Ansprechpartner fur die gesamte Klinik
zur Verflugung.
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SYMPOSIEN UND FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN 2014

»IMMER
UP TO DATE"

Symposien und Fortbildungsveranstaltungen

Symposien 2014:

13.01.14
19.02.14
26.02.14
15.03.14
05.04.14

11.06.14

11./12.07.14
01.10.14
06./07.10.14
11./12.10.14
18.10.14
25.10.14
27.11.14

16.-18.12.14

Burgervorlesung im Wintersemester 2013/14, Schlaganfall: Neues zu Pravention und Therapie

14. Neuroimmunologische Gesprache

Diagnostik und Therapie des Sulcus-Ulnaris-Syndroms

42. Nervenarztliche Fortbildung fir Arzte aller Fachgebiete
Patientenfortbildung ,Multiple Sklerose*

Bayernweite Tour mit dem Schlaganfall-Infobus-Aufklarungskampagne informiert tber
Risiken eines Schlaganfalls und macht fit fr den Notfall

Erlanger EEG-Tage

Onkologie-Therapie-Update beim Gliom-Rezidiv

Erlanger Intensivkurs-Diagnostik und Therapie der Epilepsie
MOSES-Patientenschulung

Uber den Tellerrand geschaut

Frankischer Parkinson-Tag

Arbeitstagung der Bayerischen Neuromuskularen Zentren

MEG-Symposium ,Das Gehirn richtig lesen®

Symposien 2015:

24.02.15
25.02.15
02.03.15
13./14.03.15
11./12.05.15

12.05.15

13.05.15

Blutverdinner und Hirnblutung-Neue Therapieempfehlungen nach Studie
Epilepsie-Neues in Diagnostik und Therapie

Info-Abend Epilepsie

Interactive@Epilepsy

Erlanger Intensivkurs-Diagnostik und Therapie der Epilepsie

Zugang zu neuen Medikamenten er6ffnen-Aufruf zur Unterstitzung einer Online-Petition
fUr die bessere Versorgung von Menschen mit Epilepsien

Patientenfortbildung Multiple Sklerose

Neurologische Klinik Erlangen

SyYmPOSIEN UND FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN 2014

01.06.15 Burgervorlesung im Sommersemester 2015 , Kopfschmerzen: Migrane und mehr*
26./27.06.15 Erlanger EEG-Tage

25.09./26.09.15 Bayerischer Schmerzkongress

30.09.15 Epilepsie im Wandel der Zeit
05.10.15 Tag der Epilepsie
24.10.15 4. MS-Franken Symposium 2015 (Prof. Linker), Erlangen/Nurnberg

26./27.10.15: Erlanger Intensivkurs-Diagnostik und Therapie der Epilepsie

14.12.15: Burgervorlesung im Wintersemester 2015/2016:
»Multiple Sklerose: Droht immer der Rollstuhl?“

Mittwochsfortbildungen 2014:

Mi., 22.01.14, 17.15-19.30 Uhr-Invasive Therapie bei Parkinson-Erkrankung

Moderation: Prof. Dr. J. Winkler, Erlangen

Kontinuierliche dopaminerge Stimulation mit Apomorphin-Ursache und Wirkung: PD Dr. J. Klucken, Erlangen
Die tiefe Hirnstimulation (THS) als etabliertes Therapieverfahren in der Behandlung

der Parkinson-Erkrankung: Dr. Z. Kohl, Erlangen

Simulation in der Tiefe des Gehirns bei M. Parkinson: Quo vadis?: Prof. Dr. G. Nikkhah, Erlangen

Mi., 12.02.14, 17.15-19.30 Uhr-Epilepsie

Moderation: Prof. Dr. H. Hamer, Erlangen

Alternative Therapien bei Epilepsie: Was taugt der ,Epilepsie-Hund“ und die Pfingstrose: Dr. T. Mayer, Radeberg
ZNS-Fehlbildungen als Epilepsieursache bei Erwachsenen-Update Diagnostik & Therapie: PD Dr. B. Kasper, Erlangen
Der interessante Fall: Dr. M. Hagge, Prof. Dr. H. Hamer, beide Erlangen

Mi., 12.03.14, 17.15-19.30 Uhr-Multiple Sklerose

Moderation: Prof. Dr. R. Linker, Erlangen

Neue Wirkmechanismen in der Immuntherapie der MS: Dr. D.-H. Lee, Erlangen

Dimethylfumarat fir die Multiple Sklerose-Eine ,bench-to-bedside” Erfolgsgeschichte: Prof. Dr. R. Linker, Erlangen
Patientenpraferenzen und Therapieadharenz in der Basistherapie der MS: Does an injection per day keep the
patient away?: Dr. K. Utz, Erlangen

Mi., 16.04.14, 17.15-19.30 Uhr-Neuropathischer Schmerz

Moderation: PD Dr. F. Seifert, Erlangen

Neues zur Pathophysiologie neuropathischer Schmerzen: PD Dr. R. Ruscheweyh, Miinchen

Update Diagnostik und systemischer Pharmakotherapie neuropathischer Schmerzen: PD Dr. F. Seifert, Erlangen
Topische Therapie bei neuropathischen Schmerzen: Dr. F. Nickel, Erlangen

Mi., 14.05.14, 17.15-19.30 Uhr-Schlaganfall Atiologie-autonome Veranderung
Moderation: Prof. Dr. Dr. h. c. S. Schwab, Erlangen

Thrombophiliediagnostik nach Schlaganfall-Was ist sinnvoll?: Prof. Dr. J. Ringwald, Erlangen
Seltene Schlaganfallursachen: PD Dr. L. Marquardt, Erlangen

Autonome Veranderungen nach Schlaganfall: Prof. Dr. M.-J. Hilz, Erlangen

Mi., 04.06.14, 17.15 Uhr-19.30 Uhr-Botulinumtoxin in der (Ne)urologie, von der Diagnostik zur effektiven Therapie
Moderation: Dr. A. Schramm, Erlangen

Chronische Migrane: PD Dr. F. Seifert, Erlangen

(Ne)urogene Blasenstorung: Dr. J. Fleischmann, Erlangen

Spastik und Dystonie: Dr. A. Schramm, Erlangen
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Mi., 02.07.14, 17.15 Uhr-19.30 Uhr-Antikoagulation beim Schlaganfall

Moderation: Prof. Dr. Dr. h. c. S. Schwab, Erlangen

Antikoagulation bei VHF: Leitliniengerechte Therapie vs. Versorgungsrealitat: Prof. Dr. H. Darius, Berlin
Antikoagulation nach kryptogenem Schlaganfall: PD Dr. M. Kéhrmann, Erlangen

Therapie Antikoagulatien assoziierter ICBs-Realitat und Ausblick: PD Dr. H. Huttner, Erlangen

Mi., 01.10.14, 17.15 Uhr-19.30 Uhr-Onkologie

Moderation: Prof. Dr. Dr. h. c. S. Schwab, Erlangen

Therapie-Update beim Gliom-Rezidiv-Strahlentherapie: Dr. S. Semrau, Erlangen
Neuroonkologie: Prof. Dr. J. P. Steinbach, Frankfurt

Neurochirurgie: PD Dr. I. Eylpoglu, Erlangen

Mi., 05.11.14, 17.15 Uhr-19.30 Uhr-Epilepsie

Moderation: Prof. Dr. H. Hamer, Erlangen

Epilepsie und Schwangerschaft: PD Dr. S. Fauser, Ulm

Schwer behandelbare Epilepsie-Spektrum typischer Ursachen: PD Dr. B. Kasper, Erlangen
Der interessante Fall: Dr. J. Lang, Erlangen

Mi., 26.11.14, 17.15 Uhr-19.30 Uhr-Multiple Sklerose

Moderation: Prof. Dr. R. Linker, Erlangen

Neue bildgebende Verfahren bei MS-Jenseits klassischer MRT und OCT: Prof. Dr. F. Paul, Berlin

Das autonome Nervensystem bei MS-Ansatzpunkt flr innovative Therapiemarker: Prof. Dr. M.-J. Hilz, Erlangen
Studienupdate MS-Was konnen wir zukinftig noch Neues erwarten: Prof. Dr. R. Linker, Erlangen

Mi., 17.12.14, 17.15 Uhr-19.30 Uhr-Schlaganfall

Moderation: Prof. Dr. Dr. h. c. S. Schwab, Erlangen

Neue Aspekte zur oralen Antikoagulation-Spiegelbestimmungen bei den direkten oralen Antikoagulanzien?
PD Dr. M. Kbhrmann, Erlangen

Reisen und Gerinnungshemmer: Prof. Dr. J. Ringwald, Erlangen

Neues zur Detektion von Vorhofflimmern: Prof. Dr. J. Brachmann, Coburg

Mittwochsfortbildungen 2015:

Mi., 21.01.15, 17.15 Uhr-19.30 Uhr-Bewegungserkrankungen: quo vadis?
Moderation: Prof. Dr. J. Winkler, Erlangen

Netzwerke fur Bewegungserkrankungen-Die Erlanger Bewegungsambulanz:

Prof. Dr. J. Winkler, Erlangen

Die Erlanger Schrittesammler: PD Dr. J. Klucken, Erlangen

Videoquiz von Bewegungserkrankungen: Dr. Z. Kohl, Erlangen

Humane induzierte pluripotente Stammzellen: Neue Einblicke in die Pathogenese:
Prof. Dr. J. Winkler, Erlangen

Mi., 25.03.15, 17.15 Uhr-19.30 Uhr-Schlaganfall

Moderation: PD Dr. M. Kéhrmann, Erlangen

Der kranke Vorhof-Risikostratifizierung mittels Kardio-MRT: Dr. Ch. Mahnkopf, Coburg
Invasive MaRnahmen und Eingriffe unter Gerinnungshemmern: Muss ich immer bridgen®:
Prof. Dr. J. Ringwald, Erlangen

Notfalle unter DOAKs-Was gibt es Neues: PD Dr. M. K6hrmann, Erlangen

Mi., 15.04.15, 17.15-19.30 Uhr-Neurodegenerative Speicherkrankheiten
Moderation: Prof. Dr. R. Linker, Erlangen
Aktuelles zu Leukodystrophien aus neuropadiatrischer Sicht: Prof. Dr. R. Trollmann, Erlangen

Lysosomale Speichererkrankungen-Morbus Niemann-Pick Typ C-Erkrankung rechtzeitig erkennen und behandeln:

PD Dr. T. Duning, Minster
Differentialdiagnose der Leukenzephalopathie beim Erwachsenen:
Prof. Dr. R. Linker, Erlangen

Neurologische Klinik Erlangen

SYMPOSIEN UND FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN 2015

Mi., 06. 05. 15, 17.15-19.30 Uhr-Schlaganfall

Moderation: PD Dr. M. Kéhrmann, Erlangen

Update Akuttherapie-Neues von der International Stroke Conference: PD Dr. M. Kéhrmann, Erlangen
Vorhofflimmerdetektion 2015-Neue Methoden-Neue Fragen: Dr. B. Kallmunzer, Erlangen

Blutungen unter DOAKs-Vergleichbar mit Blutungen unter Vitamin-K-Antagonisten?: Dr. J. Kuramatsu, Erlangen

Mi., 10. 06. 15, 17.15-19.30 Uhr-Immunneuropathien

Moderation: Prof. Dr. R.Linker, Erlangen

Aktuelles zu Immunneuropathien: PD Dr. H. Lehmann, KdIn
Synaptopathien: Prof. Dr. Ch. Geis, Jena

Fallkonferenz IVIG Therapie in der Neurologie: Dr. D.-H. Lee, Erlangen

Mi., 15. 07. 15, 17.15-19.30 Uhr-Spastik und Dystonie

Moderation: Dr. A. Schramm, Erlangen

Botulinumtoxintherapie bei Spastik und Dystonie: Dr. A. Schramm, Erlangen
Differentialtherapie der Spastik in Fallbeispielen: Dr. C. Mobius, Erlangen
Seltene Bewegungsstorungen: Prof. Dr. J. Volkmann, Wirzburg

Mi., 28.10.15, 17.15 Uhr-20.00 Uhr-Schlaganfall

Moderation: PD Dr. M. Kéhrmann, Erlangen

Update-Antidots: PD Dr. D. Weiss, Erlangen

Gastrointestinale Blutungen unter DOAKs: Prof. Dr. M. Raithel, Erlangen
Konzept ESUS-Aktuelle Studien: PD Dr. M. Kbhrmann, Erlangen

Mi., 25.11.15, 17.15 Uhr-20.00 Uhr-Schlaganfall

Moderation: PD Dr. M. Kéhrmann, Erlangen

Edoxaban-Daten der Studien: Dr. L. Breuer, Erlangen

ICB unter DOAKS-Erste Daten: Prof. Dr. H. Huttner, Erlangen

DOAKs-Praktische Aspekte aus dem klinischen Alltag: PD Dr. M. K6hrmann, Erlangen

Mi., 09.12.15, 17.15 Uhr-20.00 Uhr-Multiple Sklerose

Moderation: Prof. Dr. R.Linker, Erlangen

Die Rolle von B-Zellen bei der MS: Prof. Dr. R. Linker, Erlangen

B-Zell gerichtete Therapie der MS-Aktuelle Daten: Prof. Dr. Dr. S. Meuth, Munster
Behandlung der aktiven MS-Was ist der richtige Algorithmus?: PD Dr. D.-H. Lee, Erlangen
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LEHRVERANSTALTUNGEN (WS 2013/2014-SS 2015)

. FUR UNSERE STUDENTEN
UND ZUKUNFT“

Lehrveranstaltungen (WS 2013/2014-SS 2015)

Lehrveranstaltungen:

Aktuelle Probleme der Schmerzforschung

Analyse von Video-EEG anhand klinischer Fallbeispiele

Anfallsformen-Klinik und Differentialdiagnose im Video

Anleitung zu wissenschaftlichem Arbeiten fur Doktoranden

Anleitung zur EDV-gestltzten Auswertung von EEG-Daten in der Epileptologie
Blockpraktikum Neurologie

Blockpraktikum Neurologie

Diagnostik und Therapie neurologischer Grunderkrankungen in der Kassenarztpraxis
Differenzialdiagnose, Therapie und sozialmedizinische Aspekte neuromuskularer Erkrankungen
Differentialdiagnostik von Synkopen

Drug Development in Pharmaceutical Industry

EinfUhrung in die klinische Medizin-Teil Neurologie

Einflhrung in die klinische Neurophysiologie

Einflhrung in die klinische Neurophysiologie-Grundlagen und Fallbeispiele
Elektrotherapie

Entzlindliche Erkrankungen des peripheren Nervensystems

Entzlindliche ZNS-Erkrankungen

Erkrankungen des zentralen und peripheren autonomen Nervensystems
Ethisch-juristische Probleme neurologischer Erkrankungen

Funktionelle Bildgebung in der Neurologie

Gesundheits6konomie und Versorgungsforschung

Hyperkinetische Bewegungsstorungen

Interdisziplinare epilepsie-chirurgische Konferenz

Interdisziplinares Seminar Neurologie/Psychiatrie: Liquordiagnostik

K-P16 Blockpraktikum Neurologie (incl. Neurochirurgie)

K-V31 Vorlesung Neurologie (incl. Neurochirurgie)

Klinik und Diagnostik peripherer Nervenlasionen

Klinik von Epilepsie und Anfallen

Klinische Elektroenzephalographie

Klinische Funktionsdiagnostik des autonomen Nervensystems

Klinische Neurologie im Setting der ambulanten Krankenversorgung-Praktikum in der Praxis
Klinische Neurowissenschaften Teil Il

Klinische Visite

Klinische Visite und Differentialdiagnostik neurologischer Krankheitsbilder im Rahmen der PJ-Ausbildung

Magnetenzephalographie in der Neurologie

Morphologische Diagnostik neuromuskularer Erkrankungen
Neuroimmunologie-interaktiv und praxisnah-Wahlpflichtfach im 2. Studienabschnitt
Neurologisch-psychiatrisch-neurochirurgisches Kolloquium

Neurologie fir Notfalle

Neurologie in der Praxis

Neurologisch-orthopadisch-internistisches Kolloquium

Neurologisch-poliklinische Ubungen

Neurologische Differentialdiagnosen mit Patientenbeispielen-Wahlpflichtfach im 2. Studienabschnitt

Neurologische Erkrankungen des alteren Menschen
Neurologische Krankheitsbilder in der Praxis
Neurologische Rehabilitation

Neurologische Klinik Erlangen

LEHRVERANSTALTUNGEN (WS 2013/2014-SS 2015)/PromoTioNEN 2014

* Neuromuskulare Erkrankungen

* Neurophysiologisch-klinisch-epileptologisches Kolloquium
* Physikalische und rehabilitative Medizin

e Prachirurgische Epilepsiediagnostik

* Praktikum der neurologischen Rehabilitation

e  Praktische Ausbildung in der Neurologie

» Praktische Ubung in der Epileptologie

* Praktisches Jahr-Neumarkt in der Oberpfalz

e Public Health

e Rehabilitation in Reality-Wahlpflichtfach im 2. Studienabschnitt
* Repetitorium neurologischer Krankheitsbilder

e Schlaganfall (Problemorientiertes Lernen)

e Sozialmedizinische Aspekte in der Neurologie

e Stdérungen des Autonomen Nervensystems bei Epilepsiepatienten
e Studiendesigns in der Epileptologie

* Technische Anleitung zur Video-EEG-Ableitung

e Telemedizin in der Neurologie

* Tropical Neurology

»  Ubungen zur Epilepsiediagnostik

e Ultraschall in der Neurologie

e Ultraschalldiagnostik in der Neurologischen Arztpraxis

* Womens Issues and Epilepsy

»UNSER WISSENSCHAFT-
LICHER NACHWUCHS*

Promotionen/Habilitationen/Facharztanerkennungen

Promotionen 2014:

Dr. V. Beuscher:

Dr. C. Bogenreuther:

Dr. K. Herfurth:

Dr. L. Jung:

Dr. J. Kraft:

Dr. K. Kurzbuch:

Dr. J. Lang:

Dr. J. Merkel (Ullah)
und Babinski:

Induktion zytoprotektiver Mechanismen als Schutz fiir Endothelzellen gegentber
einer Schadigung durch 7-Ketocholesterol

Konzentrationsabhangigkeit von reizassoziierten EEG-Veranderungen bei der Ratte
unter Iso-,Sevo- und Desfluranapplikation

Vergleichende Sprachlateralisation und Lokalisation mittels funktioneller Magnet-
resonanztomographie

Abnormal slow wave activity in MEG recordings of patients with complex regional
pain syndrome

Zur Rolle der astrozytaren Erzrinexpression f. die Progression neurodegenerativer
Erkrankungen

Langzeitverlauf nach epilepsiechirurgischen Eingriffen

S100B als Merker fur Lewy-Korper-Erkrankungen: Eine Fall-Kontroll-Studie mit
Bestimmung von Einzelbasen-Polymorphismen und Serum-und Liquorwerten

Sensitivitat und Spezifitat von Pyramidalbahnzeichen-Die besondere Bedeutung
von Clauss
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PromoTIONEN/ HABILITATIONEN/ FACHARZTANERKENNUNGEN 2014 /2015

Dr. C. Mébius: Prognose des ischamischen Schlaganfalls in der alteren Bevolkerung:
Evaluation des SPAN-100-Index

Dr. S. Moller: Reduced arousability during sleep in patients with familial dysautonomia
Dr. D. Olmes: Beteiligung der adulten Neurogenese bei schizophrenen Psychosen
Dr. P. Stadler: Altersabhangige Effekte aggressiv bewerteter Musik auf die autonome

Arousal-Antwort

Promotionen 2015:

Dr. K. Auerbeck:  Knochenstoffwechsel von Kindern mit Adrenogenitalem Syndrom unter Langzeit-
Glukokortikoidtherapie

Dr. T. Intravooth:  Prospektive Beobachtungsstudie der Relevanz autonomer Testung und der Beurteilung
von Zusammenhangen zwischen Stérungen des autonomen Nervensystems und
Krankheitsschwere sowie -fortschreiten bei Patienten mit schubférmiger MS

Dr. B. Jainsch: Verhaltensanalyse von Tautransgenen Mausen unter Annonacin-Intoxikation

Dr. A. Kellner: Emotionserkennung chronisch depressiver Patienten unter Oxytocin

Dr. N. Kurka: Reliability and limitations of automated arrhythmia detection in telemetric monitoring
after stroke

Dr. K. Macha: Clinical influence of microbleeds burden in patients with spontaneous

intracerebral hemorrhage
Dr. J. Seybold: Immunologischer Effekt von Aliskiren bei EAE

Dr. E. Vetter: LGR5-positive Stammzellen als Tumorstammzellen eines transgenen
murinen Magenkarzinoms

Dr. C. Wieser: Epidemiologische Aspekte bezuglich Risiken, Verlauf und Therapie
von intrakraniellen Blutungen

Dr. K. Winder: Site and size of Multiple Sclerosis lesions predict decreased or enhanced female
sexual function

Habilitationen 2015:
PD Dr. C. Kiphuth: Neue Ansatze zur Prognoseabschatzung in der neurologischen Intensivmedizin

PD Dr. D.-H. Lee: ,Der Zeckenkrieg: Neuroborreliose oder Borrelienneurose*

Facharztanerkennungen 2014:

Dr. L. Breuer

Facharztanerkennungen 2015:

Dr. C. Blinzler, Dr. D. Stark, Dr. S. Gollwitzer

Neurologische Klinik Erlangen

PusLikaTioNEN 2014

,FORSCHUNG AUF
HOCHSTEM NIVEAU*

Publikationen 2014,/2015

Publikationen 2014:

Aimola L, Lane AR, Smith DT, Kerkhoff G, Ford GA,
Schenk T Efficacy and feasibility of home-based trai-
ning for individuals with homonymous visual field de-
fects. Neurorehabil Neural Repair. 2014;28: 207-218
» Avidan N, [...], Melms A, [...], Miller A VAV1 and
BAFF, via NF? B pathway, are genetic risk factors for
myasthenia gravis. Ann Clin Transl Neurol. 2014;1.:
329-339 » Aydin U, [...], Rampp S, Wolters CH Com-
bining EEG and MEG for the reconstruction of epilep-
tic activity using a calibrated realistic volume conduc-
tor model. PLoS ONE. 2014;9: e93154 » Beck C, [...],
Kohrmann M, [...], Thomalla G A simple brain atrophy

as mproves th edicti alighant middi
PR LN s
eurol. 2 ; : -110 rvorder-

sandforth R, Deshpande A, Schaffner |, Huttner HB,
Lepier A, Lie DC, Gotz M In vivo targeting of adult neu-
ral stem cells in the dentate gyrus by a splitcre ap-
proach. Stem Cell Reports. 2014;2: 153-162 » Cala-
bresi PA, [...], Linker R, [...], Pelletier J Pegylated
interferon ?-1a for relapsing-remitting multiple scle-
rosis (ADVANCE): A randomised, phase 3, double-
blind study. Lancet Neurol. 2014;13: 657-665 » Co-

ras R, Pauli E, [..., Hamer H, f H,Ejanm
Differential influence of hi subfi

memory formation: insights from patients with tem-
poral lobe epilepsy. Brain. 2014; 137: 1945-1957 »
Coras R, [...], Graf W, [...], Garbelli R 7T MRI features in
control human hippocampus and hippocampal scle-
rosis: An ex vivo study with histologic correlations.
Epilepsia. 2014;55: 2003-2016 » Dalal SS, Rampp
S, Willomitzer F, Ettl S Consequences of EEG electrode
position error on ultimate beamformer source recon-
struction performance. Front Neurosci. 2014;8: 42 »
Gasperi C, Melms A, Schoser B, Zhang Y, Meltoranta
J, Risson V, Schéaffer L, Schalke B, Kroger S Antiagrin
autoantibodies in myasthenia gravis. Neurology. 2014;
82: 1976-1983 P Gerner ST, Kuramatsu JBI...],
Schwab S, Huttnher HB Intraventricular fibrinolysis
has no effects on shunt dependency and functional

AJNR Am J Neuroradiol. 2014;35: 2341-2347 » Go-
litz P, [...], Knossalla F, Dorler A Contrast-enhanced
angiographic computed tomography for detection of
aneurysm remnants after clipping: a comparison with
digital subtraction angiography in 112 clipped aneu-
rysms. Neurosurgery. 2014;74: 606-613; discussion
613-614 » Giinther S, Bauer S, Hagge M, Knake S,
Olmes DG, Tackenberg B, Rosenow F, Hamer HM
Chronic valproate or levetiracetam treatment does
not influence cytokine levels in humans. Seizure.
2014;23: 666-669 » Hagge M Alterations of cytoki-
nes and immune cells in epilepsy. Acta Physiol (Oxf).
2014;210 695: 10-12 » Haghikia A, Linker R, Gold R
Fumaric acid as therapeutic agent for multiple sclero-

sis. Negve . 2014;85: §204726 Filippi M, [...],
UEEPOYERIaEE - -
od'in Itiple “Scléelerosis: I"evidlence of

an effect on brain tissue damage. J Neurol. Neurosurg
Psychiatry. 2014;85: 851-858 » Hamer HM, Kostev K
Sociodemographic disparities in administration of an-
tiepileptic drugs to adults with epilepsy in Germany: a
retrospective, database study of drug prescriptions.
CNS Drugs. 2014;28: 753-759 » Hamer HM, Baulac
M, Bagul M, Kockelmann E Retention, dosing, tolera-
bility and iatient reported seizure outcome of Zonisa-

i 'l -life condi-
e?utn lﬂ seizures:

Results of the observational study . Epilepsia.
2014:;55 2: 49-50 » Handschu R, Scibor M, Niickel
M, Asshoff D, Willaczek B, Erbguth F, Schwab S, Dau-
mann F Teleneurology in stroke management: costs
of service in different organizational models.
J Neurol. 2014;261: 2003-2008 » Handschu R, Sci-
bor M, Wacker A, Stark DR, Kbhrmann M, Erbguth F,
Oschmann P, Schwab S, Marquardt L Feasibility of
certified quality management in a comprehensive
stroke care network using telemedicine: STENO pro-
ject. Int J Stroke. 2014;9: 1011-1016 » Hamer HM,
Kostev K Sociodemographic disparities in administra-
tion of antiepileptic drugs to adults with epilepsy in
Germany: a retrospective, database study of drug
prescriptions. Epilepsia. 2014;55 2: 199-199 Hamer

outcome in endexascular-treated aneurysmalg SAH. HM Behaindlung nach dem ersten Anfall? Pro. Nerven-
Neurocrit Care, &wmm B Ot RUE PEes > e e ) ke
Schramm A, Bau , yDr -], Ga T Study design-a study to evaluate an

and historical individual data about exposure of wor-
kers in the rayon industry to carbon disulfide and their
validity in calculating the cumulative dose. Int Arch
Occup Environ Health. 2014;87: 675-683 » Golitz P,
[...], Knossalla F, Dorfler A optimized angiographic CT
using intravenous contrast injection: a noninvasive
imaging option for the follow-up of coiled aneurysms?

integrated approach for optimized patient manage-
ment in multiple sclerosis patients treated with Nata-
lizumab. Mult Scler. 2014;20 1: 111-111 » Havlicek
S, Kohl Z, [...], Plotz S, [...], Winner B Gene dosage-de-
pendent rescue of HSP neurite defects in SPG4 pati-
ents neurons. Hum Mol Genet. 2014;23: 2527-2541
» Helmstaedter C, [...], Stefan H, Schramm J Tempo-
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ral lobe surgery in Germany from 1988 to 2008: di-

trends in etiological subgro Eur J Neurol.
Egropean:dourn

now F Perioperative changes in cortical excitability,
mood, and quality of life in patients with primary hy-
perparathyroidism: a pilot study using transcranial
magnetic stimulation. Eur J Endocrinol. 2014;170:
201-209 » Hesse C, Schenk T Delayed action does
not always require the ventral stream: a study on a
patient with visual form agnosia. Cortex. 2014;54:
77-91 » Hesse C, Ball K, Schenk T Pointing in visual
periphery: is DF‘s dorsal stream intact? PLoS ONE.
2014;9(3): €91420 » Hilz MJ, Stadler P, Gryc T, Nath J,

Habib-Romstock L, er B, Bl

arousal effects in young and older persons. Auton
Neurosci. 2014;183: 83-93 » Himmerich H, Bartsch
S, Hamer H, [...], Sack U Modulation of cytokine pro-
duction by drugs with antiepileptic or mood stabilizer
properties in anti-CD3-and anti-Cd40-stimulated
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