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Vorwort

Der Jahresbericht 2005 stellt dieses Mal das Neuromuskuldre Zentrum als einen
wichtigen Teilbereich der Neurologischen Klinik vor. Er wurde 1995 in Koope-
ration mit der Deutschen Gesellschaft flir Muskelkranke (DGM) e.V. in Vertre-
tung durch deren Landesvorstand Bayern gegriindet, der dem Zentrum 2 Stel-
len (Sozialarbeiterin, Krankengymnastin, Verwaltungsangestellte) zur Verfligung
stellt. Im Neuromuskuldren Zentrum werden Patienten mit neuromuskularen
Erkrankungen auf diese Weise nicht nur arztlich-medizinisch, sondern auch so-
zial und physikalisch-therapeutisch betreut. Eine weitere Besonderheit ist, dal®
dem Zentrum ein neurohistologisches Labor zur Verfligung steht, in dem Ner-
ven- und Muskelbiopsien beurteilt werden.

Enge Kooperationen bestehen zwischen dem Neuromuskuldren Zentrum u.a.
mit der Orthopadischen Klinik und der Klinik fiir Kinder und Jugendliche. Dar-
Uberhinaus sind externe Kliniken kooperativ miteinbezogen wie die Rehabilita-
tionskliniken in Herzogenaurach und Bad Windsheim, sowie die Neurologi-
schen Kliniken am Stadtischen Klinikum Nirnberg und Rummelsberg. Diese
interdisziplindre und regionale Zusammenarbeit zeichnen das Zentrum in be-
sonderer Weise aus.

Fir mich ist es nach tber 21-jahriger Tatigkeit als Direktor der Neurologischen
Klinik das letzte Mal, da ein Jahresbericht unter meiner Verantwortung er-
scheint. Dies soll der Anlal} sein, Herrn Prof. Dr. . Heckmann zu danken, der seit
Jahren die Zusammenstellung und Abfassung der Jahresberichte durchgefiihrt
hat. Danken mdochte ich aber auch der gesamten Mitarbeiterschaft der Klinik
fur die stets hervorragende Leistung und den unermudlichen Einsatz in der
Krankenversorgung, sowie in der Forschung und Lehre Uber die vergangenen
zwei Jahrzehnte hinweg. Ich glaube, alle kdnnen mit Stolz auf diese Zeit zu-
ruckblicken.

Erlangen, im April 2006 Prof. Dr. med. B. Neundorfer
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Prof. Dr. med. Bernhard Neundérfer: Inhaber des Lehrstuhls fiir
Neurologie und Leiter der Neurologischen Klinik und Poliklinik der
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg von 1984 bis 2005.
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Abschied und Dank

Wir Alle, Schiiler und Ehemalige, Mitarbeiter, Kollegen, Bekannte und Weggefahr-
ten danken Ihnen Herr Professor Neundorfer fir Ihr Wirken und Arbeiten an der
Erlanger Kopfklinik wahrend der letzten 21 Jahre. Wir danken Ihnen fiir den Respekt
und die Achtsamkeit, die Sie uns entgegengebracht haben, fur Ihr Engagement und
den Flei}, mit dem Sie die Entwicklung der Klinik vorangetrieben haben, fiir lhre
Leidenschaft in der klinischen Arbeit, die uns so stets zum Vorbild wurde und fir
Ihre Besonnenheit und Ihr Augenmal, das uns immer als wertvolle Richtschnur des
Handelns diente. Gerne drucken wir hier die Laudatio von Professor Dr. D. Kémpf
bei Ihrer akademischen Abschiedsfeier.

Wir wiinschen lhnen fiir den neuen Lebensabschnitt alles Gute.

Erlangen, den 30.9.2005

lhre Mitarbeiter
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Akademische Abschiedsfeier fiir Prof. Dr. med. Bernhard Neundorfer
Erlangen, 14. Oktober 2005

Magnifizenz, Spectabilitdt, hochverehrte Festgesellschaft, liebe Kolleginnen und
Kollegen, lieber Herr Neundorfer, liebe Frau Neundorfer,

,Die Zeit — dieses sonderbare Ding” — so schreibt Hugo von Hofmannsthal. ,Wenn
man so hineinlebt, ist sie rein gar nichts, aber dann auf einmal spiirt man nichts als
sie.” Heute ist so ein Tag, wo man sie plotzlich spirt — die Zeit. 33 Jahre ist es her,
1972, habe ich Herrn Neundorfer zum ersten Mal getroffen: ein junger 35jahriger
leitender Oberarzt in Mannheim, ich als frisch approbierter 28jahriger Jungassistent
beim Antritt seiner ersten Stelle. Der Chef war damals Professor Hallen, ein Schiiler
von Paul Vogel, von dem Sie hier in Erlangen von Herrn Neundorfer schon haufiger
gehort haben, in der Nachfolge des Neurologie-Lehrstuhls Victor von Weizséacker in
Heidelberg.

Jetzt geht diese Ara in Erlangen zu Ende, die Ara Neundérfer. Welch eine Zeitreise,
welch eine neurologische Reise, auch welch eine gemeinsame geographische Reise
durch Deutschland - tiber 33 Jahre!

Damals 1972 — die abklingende Studentenrevolte der 68er: in Heidelberg heftig, in
Mannheim in der Medizin kaum wahrnehmbar. Mannheim damals ein Hort des
Friedens und der Reflexion, eine der vielen universitaren Neugriindungen, noch tief
in den typischen Anfangsschwierigkeiten, aber schon damals konnte man lernen,
dass ein Anfang immer auch eine groRe Chance bedeutet: ,Jedem Anfang wohnt
ein Zauber inne” (H. Hesse). Auch die Neurologie noch relativ in den Anfangen, zu-
mindest methodisch, jedoch auch damals intellektuell anregend, die Faszination des
Gehirns, aber wenig diagnostische und vor allem auch therapeutische Moglichkei-
ten. Ein Freund fragte mich damals, ob ich wirklich mein ganzes Leben nur mit
Wattebausch und Nadel verbringen wolle.

Die geographische Reise fiihrte uns zuerst 1979/80 nach Libeck. Es war der
beriihmte Eiswinter im Norden. Wir waren mit unter den letzten, die — bereits ein-
spurig — die Autobahn Hamburg-Liibeck passieren konnten, die Schneewehen
waren meterhoch, dann wurde die Autobahn fiir mehrere Tage gesperrt. Die See
war zugefroren, Norddeutschland und Liibeck vom Rest der Welt abgeschnitten.

Ein recht dramatischer Beginn in einer nordischen Stadt, hanseatische Backstein-
giebel, eher schon englisch oder danisch anmutend, fiir einen Katholiken aulRerdem
die reine Diaspora.
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Liibeck vor allem auch die Stadt am Meer, auch Travemiinde, wo die groRen Fahren
nach Skandinavien ablegen. Thomas Mann: ,Das Meer ist keine Landschaft, es ist
das Erlebnis der Ewigkeit”. Llbeck ist so vor allem immer auch die Stadt Thomas
Manns, gerne ging er am Meer am Rand von Travemiinde entlang des Brodtener
Steilufers spazieren, Libeck, fir ihn die Stadt zwischen Norden und Siiden, dem
grolen Gegensatz bei Thomas Mann, blond, der Norden, das Heimatliche,
schwarz, der Siden, das Fremde: hier die kiihle Geschaftswelt der Hanseaten, dort
die Kinste, die Emotionen, der Verfall, der Untergang, von Hanno Buddenbrook,
Symbol des Niedergangs einer Handelsdynastie bis zu Tonio Kroger und Adrian
Leverkiihn.

Dieser Geist war Anfang der 80er Jahre noch deutlich zu spiren, Liibeck politisch
bedeutungslos, geographisch abgedrangt im Zonenrandgebiet, die DDR-Grenze —
bis zuletzt Zonengrenze genannt — war Stadtgrenze. Die Hausarztfigur bei den Bud-
denbrooks, die in diesem Roman beschriebenen Gesichter, man hatte den Eindruck,
alles existierte noch weitgehend unverandert.

Beruflich — die Klinik fiir Neurologie musste erst gegriindet, aus der Nervenklinik
herausgeldst werden. Ich glaube, nur Erlangen hat diesen Schritt in Deutschland
noch etwas spater vollzogen als Libeck.

Die Zeit war schon und wichtig, aber Liibeck war damals definitiv noch zu klein,
schon nach fiinf Jahren dann der verdiente Ruf nach Erlangen, zurtick in den Siiden,
nicht ins heimische Sidhessen, nicht in das vertraute Baden, das Land der Franken
hatte gerufen, eine renommierte Traditionsuniversitat, ein perfektes neues Kopf-
klinikum, 1000 Moglichkeiten: Die richtige Zeit, der richtige Ort flir Bernhard Neun-
dorfer — jetzt konnte es richtig beginnen.

Ich selbst ging nach einigen Jahren zuriick nach Liibeck — die schéne Verbindung ist
nie abgerissen. Fur solche Dinge im Leben gibt es oft kleine Symbole. Ein Symbol
fur unsere Verbundenheit ist eine inzwischen deckenhohe Pflanze in meinem
Dienstzimmer, das Geschenk von Herrn Neundo6rfer zu meinem Amtsantritt in LU-
beck 1987. Die Pflanze ist kraftig gewachsen und gedeiht bis heute wunderbar —
wie unsere Freundschaft.

Die Entwicklung der Neurologie wahrend dieser Zeitreise war stirmisch: die Ent-
wicklung der Neurophysiologie, die evozierten Potentiale, die Neuroimmunologie,
die Entwicklung molekularbiologischer Methoden und die Einfiihrung der Schnitt-
bild-Verfahren, in den letzten Jahren dann vor allem auch die funktionelle Bild-
gebung, insbesondere das fMRI- dem Gehirn kann jetzt bei der Arbeit quasi online
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zugeschaut werden. Eine Flut der Bilder — ist selbst der Geist heute wirklich sichtbar
geworden? — Es galt und gilt jedoch bei allem Fortschritt auf Fehlentwicklungen hin-
zuweisen und sich ein verlassliches Menschenbild zu bewahren.

Bei allem Vorangehen — dafiir stand Prof. Neundorfer immer; der Mensch, der kran-
ke Mensch steht bei ihm im Mittelpunkt des Denkens, im Mittelpunkt seines arztli-
chen Handelns. Ganz Sohn der ,Heidelberger Schule” kommt der Biographie eines
Menschen dabei immer eine ganz besondere Bedeutung zu: Pathophysiologien
sind immer gleich, Biographien jedoch einzigartig. In der klinischen Phanomeno-
logie geben sich die krankmachenden Vorgange und die individuelle Biographie die
Hand, nur in dieser Verschrankung ist Krankheit wirklich zu verstehen. Medizin ist
nur denkbar als angewandete, als kritische Naturwissenschaft — dies hat man immer
bei Prof. Neundorfer lernen kénnen — und nie vergessen.

Prof. Neundorfer selbst ist dabei immer dem peripheren Nervensystem treu geblie-
ben. Lokale Gegebenheiten waren dabei sicherlich nicht zu vernachldssigen: Mann-
heim ist der groRte Binnenhafen Europas, es wird wie in allen Hafen viel getrunken
und so lag in Mannheim die Erforschung der alkoholischen Polyneuropathie nahe,
Lubeck ist beriihmt fir sein Marzipan, hier stand so vielleicht auch aus diesem Grun-
de die Erforschung der diabetischen Polyneuropathie im Vordergrund.

Dabei hat Professor Neundorfer jedoch gleichzeitig allen Mitarbeitern immer alle
Entwicklungsmaoglicheiten eroffnet, z. B. das Feld der modernen Epileptologie, das
Stroke Unit-Konzept und die neurologische Intensivmedizin, moderne Daten-
banken und Schlaganfall Epidemiologie, die Neuropsychologie, der Schmerz, die
Schmerzempfindung usw. usw. — doch das verdstelte, sich tUberallhin ausdehnende,
alles verbindende und regulierende periphere Nervensystem ist immer die charak-
teristische personliche Ausrichtung, die ganz eigene Richtschnur geblieben.

Am Einfachen das Komplexe lernen und am Patienten verstehen, — das war immer
das entscheidende Schlisselerlebnis in der Begegnung mit dem Arzt und dem Leh-
rer Bernhard Neundorfer: Die menschliche Begegnung mit dem Kranken, die kor-
perliche Untersuchung und die biographische Anamnese in der anthropologischen
Dimension und Tradition von Victor von Weizsacker tiber Paul Vogel bis hin zu Otto
Hallen.

An der Bewegung unseres peripheren Bewegungsapparates — wo kann man besser
die Phanomenologie beobachten, wo kann man besser und klarer die drei wichtig-
sten Grundsaulen biologischer Daten und Experimente studieren, wie es Victor von
Weizsacker gelehrt hat: den d@ufReren Vorgang (= den Reiz), den reaktiven Vorgang
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(= die Bewegung des Organs) und den subjektiven Vorgang (= die Empfindung
oder das Erleben).

Diese empathische Begegnung mit dem Kranken, im Einfachen das Mehrdimen-
sionale erkennen, das ist fir mich in der Begegnung mit Bernhard Neundorfer im-
mer wichtiger gewesen als die grole Anzahl der Publikationen, der Impactfaktor,
die Drittmittelrate, die Mitgliedschaft in wichtigen Gesellschaften, die Prasident-
schaften, Kongressveranstaltungen und Ehrungen — das muss auch sein, ist auch,
und ist auch heute zu Recht schon gebihrend erwahnt und gewiirdigt worden.

Immer wieder jedoch zurtick in die Klinik, an das Krankenbett — wie formt sich in
diesem Gestaltkreis, in dieser Interaktion von Reiz, Bewegung und Wahrnehmung
eine bestimmte Gestalt aus, wie zerféllt diese Gestalt phanomenologisch in der
Krankheit? Ein exemplarisches Beispiel dafiir ist immer der pathologische Funkti-
onswandel des Lagesinns gewesen, ein doch offenbar so einfacher Vorgang wie das
Erkennen einer geflihrten Bewegung, zerfallt in der Krankheit.

»,Um Lebendes zu erforschen, muss man sich am Leben beteiligen”. So heilt es bei
Victor von Weizsacker und auf diesem Boden steht die moderne klinische Neurolo-
gie, die ich/die wir bei Prof. Neundorfer lernen konnten, diese Neurologie hat nie
ihre Wurzeln vergessen, auf diesem freien Boden konnten wir uns alle entwickeln,
daflir mochte ich mich heute bei Prof. Neundorfer bedanken, dem klinischen
Lehrer, dem Arzt und Wissenschaftler, dem Menschen -, sicherlich auch im Namen
der vielen ehemaligen Mitarbeiter, die sich heute hier zu seinen Ehren versammelt
haben.

Prof. Dr. D. Kompf

Direktor der Neurologischen Klinik
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Campus Liibeck

Ratzeburger Allee 160

23538 Lubeck
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Neuromuskuldres Zentrum - eine Abteilung stellt sich vor

Universig;;
Erlanger Kk

Neuro,
Muskulires Zentrum
n Kooperation mit dor
Deutschen Gesollschare
fdr Muskelkranke o.v.

v. links: Frau Schellmann', Frau Meisner?, Frau Werkmeister?, Frau Ganzmann', Frau
Nitschker', Frau Watzek?, Prof. Dr. Heul®?, Dr. Moriabadi®, Frau Dr. Gelbe?, Frau
Schmitt?, Reihe vorne: Herr Paulus®, Herr Schmitt* ("MTA"s im Neurohistologischen
Labor, 2Mitarbeiter der DGM, *Arzte des Zentrums, “Vorstandsmitglieder der DGM,
nicht abgebildet: *PD Dr. Hecht, *Frau Dr. Leuschner, *Dr. Haslbeck)

Das Neuromuskuldare Zentrum (NMZ) diagnostiziert, behandelt und erforscht
neuromuskuldre Erkrankungen und arbeitet eng mit anderen Einrichtungen des
Universitatsklinikums sowie mit der Deutschen Gesellschaft flir Muskelkranke
(DGM) zusammen.

Mit dem Neuromuskuldaren Zentrum gibt es seit vielen Jahren eine hoch speziali-
sierte Einrichtung mit Sprechstunden flr Patienten mit Krankheiten der peripheren
Nerven und Muskeln, wie Nerven- und Muskelentziindungen, Muskelschwund und
Amyotropher Lateralsklerose.
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Unser Neurohistologisches Labor ist ein nationales Referenzzentrum fiir periphere
Neuropathologie. 2005 wurde alleine bei 171 Patienten eine Nerv- und/oder
Muskelbiopsie durchgefihrt.

Der wissenschaftliche Schwerpunkt der Einrichtung liegt in der Erforschung von
apoptotischem Zelltod, Signaltransduktion und oxidativem Stress bei entzlindlichen
Myopathien und Neuropathien mittels in-situ und in-vitro Untersuchungen. Wei-
terhin werden Therapiestudien und Arbeiten zu bildgebender Diagnostik und
Krankheitsverarbeitung bei Amyotropher Lateralsklerose durchgeftihrt.

In den letzten 10 Jahren sind aus dem Neuromuskularen Zentrum 5 Habilitationen
hervorgegangen, 4 davon alleine aus dem Neurohistologischen Labor.

Die Mitarbeiter der DGM gewabhrleisten im Zentrum die fachiibergreifende Betreu-
ung der Patienten und Angehdrigen. 2005 erfolgten 973 physiotherapeutische Be-
handlungen und Beratungen zu sozialrechtlichen Fragen, zu Hilfsmitteln, zu Physio-
therapie, zur Krankheits- und Alltagsbewaltigung, was durch einen eigenen PKW
auch im hauslichen Umfeld der Betroffenen mdglich ist.

2005 konnte das 10 jahrige Jubilaum der DGM - Landesverband Bayern e.V. gefei-
ert werden. Frau Barbara Stamm, Vizeprasidentin des Bayerischen Landtages, hatte
die Schirmherrschaft der Veranstaltung Gibernommen. Seit 1996 wird das Erlanger
Zentrum aus Mitteln des Bayerischen Sozialministeriums und der Bezirke Mittel-
franken und Oberpfalz gefordert.

Fur Patienten mit Muskelerkrankungen und Polyneuropathien besteht mit dem
Neuromuskuldren Zentrum an der Neurologischen Klinik der Universitat Erlangen
seit Uber 10 Jahren eine bundesweit einmalige Versorgungsstruktur.

Prof. Dr. med. D. Heul}
Leiter des Neuromuskularen Zentrums
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Mitarbeiter

Direktor:
Komm. Direktor:

Leitende Oberarzte:

Prof. Dr. B. Neundorfer (bis 30.9.2005)
Prof. Dr. C. Lang (1.10.2005-31.12.2005)

Prof. Dr. C. Lang
Prof. Dr. H. Stefan

Oberarzte: PD Dr. A. Bickel Prof. Dr. M. J. Hilz
PD Dr. M. Hecht PD Dr. P. Kolominsky-Rabas
Prof. Dr. J. G. Heckmann  Prof. Dr. E. Lang
Prof. Dr. D. Heuf}
Arzte: Dr. O. Ballach Dr. H. Marthol
Dr. C. Berghoff Dr. R. Metzner
PD Dr. K. Druschky Dr. T. Moriabadi
PD Dr. M. Diitsch Dr. M. Nowak
Dr. T. Eberle Dr. M. Pawlowski
Dr. B. Fraunberger Dr. A. Peters
Dr. B. Gelbe Dr. S. Rampp
Dr. A. Genow Dr. C. Rauch
PD Dr. R. Handschu Dr. M. Schiittler
Dr. M. Haslbeck Dr. S. Seidler
Dr. B. Kasper Dr. B. Stemper
Dr. F. Kerling Dr. B. Stock
Dr. A. Kirchner Dr. C. Tilz
Dr. S. Lanz Dr. K. Ulrich
Dr. S. Leis Dr. A. Vassiliadu
Dr. T. Leuschner Dr. A. Wahl
Dr. J. Lunkenheimer Dr. J. Wang-Tilz
PD Dr. C. Maihofner Dr. M. Weber
Gastarzte: Dr. O. Diodato
Dr. V. Heintius

(Muskelzentrum)
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Zentrum Epilepsie:

Epilepsieambulanz:

Prof. Dr. H. Stefan
(Leitung)

M. Audenrieth
Dr. B. Kasper
Dr. F. Kerling

C. Saint-Lot
S. Smith

Intensivmonitoring

PD. Dr. M. Diitsch
Dr. A. Genow
Dr. F. Kerling

Dr. J. Lunkenheimer
Dr. C. Tilz

Neuropsychologie

Dr. E. Pauli
M. Schwartz

MEG

Dr. M. Kaltenhauser
Dr. A. Paulin
Dr. S. Rampp

M. Rzousa
Gabriela Scheler

Physik, Technik

Dr. R. Hopfengartner

Dipl.-Phys. G. Kreiselmeyer

EEG-Assistentinnen

Anne Backof
Renate Bellmann
Jrma Eisenhut
Sieglinde Jacobi

Kerstin Kosmala
Grit Mller
Diana Scholz

Dokumentation

llka Hilbig
Bernd Uhlich

Videobarbeitung

Birgit Migliarina

Koordination

Johanna Wiill
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Autonomes Labor: Prof. Dr. M.). Hilz (Leiter) Beate Beck (MTA)
Dr. H. Marthol Susanne Wilharm (MTA)
Forschungsunit PD Dr. P.L. Kolominsky-  C. Petzold
Schlaganfall Rabas (Leiter) R. Pohle
& Public Health: N. Bytyqi-Baltzer K. Rausch
(Study Nurse) B. Reilt
S. Bergherr L. Ropeter
S. Cheng H. Singer
H. Dresel-Sraha (Projektmanagement)
(Datencontrolling) S. Schlesing
J. Dressel S. Schmidt
A. Gommel-Nikitin W. Tonewa
(Datenmanagement)
T. Wegmann
S. Hentschel B. Wiegand
S. Kirchdorfer ’
V. Kopp
U. Petersen (Medizinischer
Dokumentar)
Interdisziplilares Prof Dr. E. Lang Dipl.Psych. B. Gunreben
Schmerzzentrum: Dr. D. Boujong Dipl. Psych. P. Mattenklodt
Dr. R. Sittl N. Adelmann
Dr. K. Ulrich C. Geiss
Dr. A. Vassiliadu S. Hafner
Dr. B. Vill

Pflegepersonal: Herr Gubo
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Station N 41,
N42 & Stroke Unit:

Alfred Leitl (STL)

Christof Morawetz
(stellv. STL)

Eva Maria Scholz
(stellv. STL)

Sebastian Albert (ZDL)

Heidi Brodmerkel
(Stationshilfe N41)

Oliver Dipace
Elisabeth Fieget
Marion Gradl

Ute Heil}

Melanie Hensel
Katrin Hofle
Roswitha Igl-Bounouhi
Sabine Illlmer
Elvyra Kalven

Erich Kirsch

Sandra Knoll
Benjamnin Kraul}
Georg Kretzschmar

Cornelia Kucich
Lydia Lalla

Lydia Leicht

Martine Lischka
Martina Lohmann
Mario Lorenz

Stefan Mair

Martina Maisel
Janine Mielke

Jutta Schnabl

Christa Schott
Walter Schneider
Christian Strum
Susanne Repa
Michael Weingartner
Christina Wendler
Karin Wonke
Andreas Zeder (ZDL)

Station N 52:

Mailander, Kay (STL)
R6sel, Mareike (STL)
Alberter, Anja

Assmann, Christian (ZDL)

Bandic, Gunera
(Stationshilfe)

Bauer-Mihailas, Grete
Beck, llse

Bormann, Ulrike (FSJ)
Brendel, Stephanie
Esposito, Felicitas
Fabian, Kerstin
Gebauer, Claudia
Gluttler, Ramona
Kadur, Stephan

Kohler, Dorothea
Lamprecht, Susanne
Lange, Frank
Lichtenwald, Tamara
Liebig, Frederic
Miuiller, Sabrina
Orlowski, Jan
Pflaum, Renate
Sevastopuleva, Natalia
Wagner, Tina
Widera, Zuzana
Zscherper, Katharina
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Festangestellte Sitz-
wachen im ZEE:

KarluRR, Antje
Knippenberg, Daniel
Lackerbauer, Sandra
Reimann, Ingrid

Richter-Schmiding, Tanja

Thiessen, Diana

Wilmowsky von, Cornelius
Zimmermann, Annette

Neurologische Intensiv-
station

Silvia Cichon (STL)

Kersten Heckmann (NLI)

Helmut Rudel (STL)

Caroline Betzold-Koch

Andrea Clemenz
Claudia Fait
Sylvia Friemel
Inge Gast

Janett Goll

Anne Gunst
Angelika Hofmann
Sandra Huberth
Kunigunde Kaiser
Karin Kindel
Verena Kirsch
Olga Knodlseder
Torsten Kiihnel

B. Maier

Margit Moltner
Andrea Miinch

Lilla Neumann
Christine Nutzel
Pia Reuther
Dominik Rickert
Nadine Rossack
Jana Samaras
Silke Scheller
Karoline Schneider
Norbert Schrenk
Iris Schuster
Annette Schultz
Christine Seitz
Gabi Solveen
Anneliese Tauwald
Marion van Linn
Annette Weinzierl
Claudia Wio
Heidrun Woldt
Margit Wostratzky

Poliklinik: Yvonne Kosior Angela Vogel
Birgit Neugebauer
Gutachten: Gerlinde Bloch
Neurophysiologische Tdlin Ece Elke Krauf
Assistentinnen: Irmi Eisenhut Sabine Maier
Maritta Kalb Hedwig Sucker
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Neurohistol. Labor:

Elisabeth Ganzmann
Ines Nitschker

Ursula Schellmann

Neuromuskulare
Ambulanz:

S. Werkmeister (Sozial-

dienst)

P. Meisner (Sekretariat)

I. Watzek (Kranken-
gymnastik)

Krankengymnastik:

Volker Schmid (Leiter)

Susanne Busch

Sandra Sieme
Andreas Vandrey

Imke Grogor Eva-Maria Wein
Anke Kemme
Peter Miiller

Masseure & Bade- Rita Fischer Peter Litjohann

meister:

Frank Hintergraber

Ergotherapie:

Jennie Christensen
Monika Lengenfeld

Sozialarbeit:

Inge Seitz-Robles

Ingrid Weber-Gomez

Fotolabor:

Heidelinde Fischer

Bibliothek:

Gerlinde Loscher
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Sekretarinnen:

Renate Abadi
Marion Audenrieth
Anita Behrends
Lydia Buttner
Heidemarie Forstel
Ingrid Greif
Ingeborg Hofmann

Claudia Saint-Lot
Ursula Schwab
Frau Smith

Birgit Wolf

Anne Wyzgol

Archiv:

Andrea Hiibner
Dietlind Sokoll



Leistungsbericht Stationen 21

Leistungsbericht Stationen

Station Planbetten Fallzahl Pflegetage  Verweildauer
(Tage)
N4T........... 12 oo 527 ...l 2953 ... ... .. 5.6
N42........... 21 oo 990 ........... 6416 ......... 6.48
N52........... 19 .o L. 1.002........... 5615......... 5.60
ZEE ............ 9 304 ... 1.875......... 6.17
N-Stroke-Unit ....5 .......... 515 ... ... 1.631 ......... 3.17
N-Intensiv ... ... 10 .......... 468 ......... .. 2480 ......... 5.3
Gesamt ........ 76 ......... 3521 .......... 20633 ......... 5.96

Ambulante Behandlungen
(Neurologische Poliklinik)

Konsultationen

Allgemeine Neurologische Ambulanz: . .... 2.670
Dystoniesprechstunde . ................. 733
Muskelambulanz: . ......... ... ... ... 605
Epilepsieambulanz: .. ........ ... ... .. 2.151
Gesamt ............ ..., 6.159
Intensivstation

Aufnahmen gesamt: .................... 468

Beatmungstage: ..................... 1.051
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Neurohistologisches Labor

Liquorzytologie .. ......... ... ... .... 1.086
Muskelbiopsien (ambulant und stationadr) . ... 149
Nervenbiopsien (ambulant und stationar) ... .. 68
IgM-anti-GM1-Antikorper (ELISA) ........... 38
Frembefundungen ........... ... ... ... 15

Neurophysiologische Abteilung

Neurophysiologische Diagnostik

EEG .. ... 3.340
EEG mit Z-Elektroden, davon .............. 261
Schlafentzug-EEG .. ........ ... ... ... ... 177
Fotostimulation ........................ 169
EEG, Intensivstation ..................... 150
EEG, 30 Minuten Ableitung . ............... 31
VEP 195
AEP .. 77
SEP . 484
ENG ..o 61
Blinkreflex . ...... ... ... ... ... ... ... ... 39
Masseterreflex ........ ... ... ... ... ... ... 5
Kieferoffnungsreflex .. ... ... ... ... .... 9
EMG ... 837
NLG .. e 2.070
Leitungsblock . ....... ... ... ... i 52
Doppler (CW- und Farbduplex) ........... 1.436
TCD .. 654
CMCT 176
EKG ... 316
Vibratometrie .. ...... ... ... .. .. 222
Thermotest ............ ... ... ... .. ... 944
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Autonome Belastungstests
Kipptisch ... ... 45
Herzfrequenzanalyse . .. ....... ... ... ... ... ... 267

Neuropsychologische Untersuchungsverfahren

(Folgende Untersuchungen eingeschlossen:

Intelligenzfunktion, Gedachtnisfunktion, Aphasie, Exekutive Funktionen,
Aufmerksamkeit-/ Konzentrationsfunktion, Raumlich-konstruktive Funktion,
Personlichkeitsdiagnostik, Diagnostik von Depression und Angststérungen)

Stationdre Patienten .................... 311
Ambulante Patienten . ......... ... . ... .. 289
Prufung auf Aphasie, Apraxie, u.a. .......... 115
Standard Intelligenz- und Entwicklungstest ... 147
Orientierende Testuntersuchung ........... 338

Préoperative Epilepsiediagnostik, ZEE
Intensiv-Monitoring

Simultane Doppelbildaufzeichnungen (Ableitung)130

Wada-Test .......... .. ... ... .. ... .. .... 64
Mobiles Langzeit-EEG . ............ ... .... 10
MEG ... . . 90

Ambulante Behandlungen

Epilepsie-Ambulanz (Konsultationen) . ... .. 2.151
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Gutachten
Gutachten fur Gerichte ................... 20
Gutachten fiir Berufsgenossenschaften .. ....... 7

Gutachten fur Versicherungen . ............. 43
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Die 30 haufigsten DRG (aus der Neurologie entlassene Patienten)

DRG Fallzahl
B76D: Anfille, ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnostik oder Therapie,

ohne auBerst schwere oder schwere CC 381
B70B: Apoplexie ohne intrakranielle Blutung 335
B69B: Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle Gefallverschliisse

ohne aulerst schwere CC 175
B71D: Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven ohne komplexe Diagnose,

ohne aduBerst schwere oder schwere CC, aulRer bei Para- / Tetraplegie 135
B77Z: Kopfschmerzen 107

B76A: Anfille, mehr als ein Belegungstag, mit komplexer Diagnostik und Therapie 92

B68B: Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Belegungstag oder ohne duflerst
schwere oder schwere CC 86

B81B: Andere Erkrankungen des Nervensystems ohne duferst schwere CC 72

B71C: Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven mit komplexer Diagnose,
ohne auBerst schwere oder schwere CC, auler bei Para- / Tetraplegie oder ohne
komplexe Diagnose, mit aullerst schweren oder schweren CC aulRer bei

Para- / Tetraplegie oder ohne & 69
C61Z: Neuro-ophthalmologische und vaskuldre Erkrankungen des Auges 60
B70A: Apoplexie mit intrakranieller Blutung 53

B67C: Degenerative Krankheiten des Nervensystems aulRer Morbus Parkinson, ohne du-
Rerst schwere oder schwere CC 51

B17Z: Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des
Nervensystems ohne dulerst schwere CC oder Eingriffe bei zerebraler
Lahmung, Muskeldystrophie oder Neuropathie ohne duferst schwere
oder schwere CC, Alter > 18 Jahre 50

B76C: Anfélle, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnostik und Therapie,
mit schweren CC 50

B76B: Anfélle, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnostik und Therapie,
mit duBerst schweren CC 47

B67B: Degenerative Krankheiten des Nervensystems bei Morbus Parkinson ohne
auBerst schwere oder schwere CC oder auRer Morbus Parkinson mit aulRerst
schweren oder schweren CC 43

U64Z: Angststorungen oder andere affektive und somatoforme Stérungen 43

B72B: Infektion des Nervensystems aufler Virusmeningitis, Alter < 81 Jahre, ohne
aulerst schwere oder schwere CC 40

B69A: Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle GefaRverschliisse mit
auBerst schweren CC 32

D61Z: Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) 30
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DRG

B66B:

168B:

B61Z:
B68A:

B63B:

B67A:

B70D:
B64B:
K62Z:
u60Z:

Fallzahl
Neubildungen des Nervensystems, ein Belegungstag oder ohne duRerst
schwere CC oder Stupor und Koma, nicht traumatisch bedingt 25

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsaulen-
bereich, Alter > 55 Jahre oder @uRerst schwere oder schwere CC, ohne komplexe
Diagnose 25

Akute Erkrankungen und Verletzungen des Riickenmarks 22

Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie mit dulRerst schweren oder
schweren CC, mehr als ein Belegungstag 22

Demenz und andere chronische Storungen der Hirnfunktion ohne
auBerst schwere CC 21

Degenerative Krankheiten des Nervensystems bei Morbus Parkinson mit

aulerst schweren oder schweren CC 17
Apoplexie, ein Belegungstag 17
Delirium ohne &uRerst schwere CC 15
Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 15

Psychiatrische Behandlung, ein Belegungstag 15
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Lehrveranstaltungen der Neurologischen Universitatsklinik
Wintersemester 2004/2005, Sommersemester 2005

Das jeweils aktuelle Vorlesungsverzeichnis ist im Internet abzurufen unter:
http://www.uni-erlangen.de

e Praktikum d. Neurologie | einschl. Differentialdiagnose
e Praktikum Neurologie Il

e Einfihrung in die klin. Medizin - Teil Neurologie

e Praktikum ,Einflihrung in die klinische Medizin”

e Praktikum , Berufsfelderkundung”

e Akute Notfille und Erste Arztliche Hilfe (Teil Neurologie)
e Prakt. Ausbildung in der Neurologie

e Neurol.-psychiatr.-neurochir. Kolloquium

* Anleitung zu wissenschaftlichem Arbeiten fir Doktoranden
* Neurologisch-poliklinische Ubungen

* Repetitorium neurologischer Krankheitsbilder

¢ Differentialdiagnose neurologischer Krankheitsbilder

¢ Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

e Hyperkinetische Bewegungsstérungen

e Einflihrung in die klinische Neurophysiologie

e Dopplersonographie in der Neurologie

e Tropical Neurology

* Morphologische Diagnostik neuromuskularer Erkrankungen
* Neuromuskulare Erkrankungen

e Klinische Visite

* Algesiologie

¢ Interdisziplindre Schmerzkonferenz

¢ Neurologische Rehabilitation

e Praktikum der neurologischen Rehabilitation

e Physikalische und rehabilitative Medizin

e Elektrotherapie

e Blockkurs Klinische Neurologie

* Ausgewahlte Probleme der neurologischen Praxis

e Praktikum in der neurologischen Praxis

e Prakt. Ausbildung in der Neurologie

¢ Sozialmedizin in der Neurologie
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Gastvortrage / Kongresse / Fortbildungsveranstaltungen

11.01.2005
Mitarbeiter der Klinik
Der interessante Fall

25.01.2005
Fr. PD G. Heyer, Erlangen
Haut und Nervensystem

08.02.2005
Fr. Dr. T. Leuschner, Erlangen
Antikorperbestimmungen in der Polyneuropathiediagnostik

12.04.2005
Prof. H.-). Heinze, Magdeburg
Kognition

19.04.2005
PD Dr. M. Weih, Psychiatrische Klinik, Universitat Erlangen-Nurnberg
Vaskulare Risikofaktoren bei Demenzerkrankungen

26.04.2005
Prof. Dr. R. Dawirs, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Universitat Erlangen-Nirnberg
Aktivitatsgesteuerte adaptove Entwicklung neuronaler Netze - Einfluss von

neuroaktiven Substanzen und Umweltsignalen

03.05.2005
Prof. Dr. M. Naumann, Augsburg
Differentialdiagnosevon bewegungsstorungen

10.05.2005
Prof. Dr. W. Maier, Psychiatrische Klinik, Universitat Bonn
Identifizierung von Genen fiir bipolare Stérungen und Schizophrenie

24.05.2005

PD Dr. Gunter Schumann, Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit, Mannheim
Genetische Untersuchungen zur synaptischen und postsynaptischen Regulation der
glutamatergen Neurotransmission der Alkoholabhangigkeit

31.05.2005
Lt. Dipl.-Psych. Lutz Grebencordt, Klinik fiir Forensische Psychiatrie Haina
Der Stellenwert des HCR-20 in der Prognosebegutachtung

07.06.2005
Prof. Dr. T. Kuwert, Nuklearmedizin, Universitat Erlangen-Nirnberg
Schilddrise und psychische Erkrankungen
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14.06.05
Prof. Dr. H.-C. Diener, Essen
Sekundarprophylaxe des Hirninfarkts

21.06.2005

Dr. B. Gerlach, Stabsabteilung Justiziariat, Universitat Erlangen-Niirnberg

Arztliche Stellungnahmen fiir den Medizinischen Dienst: Was ist aus juristischer
Sicht zu beachten?

28.06.05
Prof. Dr. R. Voltz, Koln
Neuroimmunologie: paraneoplastische Syndrome

05.07.2005
I.-M. von Linprun, DreyCedern, Erlangen
Belastungen und Entlastungsmoglichkeiten fiir Angehorige von Demenzerkrankten.

12.07.05
PD Dr. A. Bickel, Erlangen
Ein Expertensystem flr die Neurologie: Moglichkeiten und Grenzen

19.07.2005

Prof. Dr. P. Joraschky, Klinik und Poliklinik fir Psychotherapie und Psychosomatik,
Universitat Dresden B

Diagnostik und Therapie der sozialen Angste

26.07.05
J. PreuB, Erlangen
Einsicht in Arzneimittelentwicklung, Anwendung und Vermarktung

18.10.2005
Prof. Dr. R. Bar, Erlangen
Suizid

25.10.2005
PD Dr. M. Hecht, Erlangen
Amyotrophe Lateralsklerose (ALS) — Update 2005

8.11.2005
Dr. H. Frieling, Erlangen
Homozystein und ERstorungen

15.11.2005
Prof. Dr. E. Lang, Erlangen
Die Behandlung neuropathischer Schmerzen

22.11.2005
Dr. A. Henkel, Erlangen
Neurotrophe Faktoren bei depressiven Stdrungen
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29.11.2005
Prof. Dr. A. Dorfler, Erlangen
Stentanlage zur Behandlung intra- und extrakranieller GefalRstenosen

6.12.2005
Prof. Dr. Braus, Hamburg
Funktionelle und metabolische MR-Bildgebung in der Psychiatrie

13.12.2005
Prof. Dr. M. Buchfelder, Erlangen
Endokrine Stérungen nach Hirntrauma
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Herausgebertatigkeiten

Professor Dr. B. Neundorfer

Fortschritte Neurologie Psychiatrie (Mitherausgeber)

Neurology, Psychiatry and Brain Research (Editorial Board)

Clinical Autonomic Research (Editorial Board)

Internistische Praxis (Wissenschaftlicher Beirat)

Arbeitsmedizin, Sozialmedizin, Praventivmedizin (Wissenschaftlicher Beirat)
¢ Neurologie und Rehabilitation (Wissenschaftlicher Beirat)

* TW Neurologie/Psychiatrie (Wissenschaftlicher Beirat)

In/FO Neurologie und Psychiatrie (Wissenschaftlicher Beirat)

Prof. Dr. H. Stefan

e Journal of Clinical Neuroscience (Editorial Board)

Epilepsia (Editorial Board)

Nervenheilkunde (Wissenschaftlicher Beirat)

* Immunologie und Impfen (Wissenschaftlicher Beirat)

Advances in Clinical Neuroscience and Rehabilitation (Editorial Board)

Clinical Neurophysiology (Editorial Board)

Prof. Dr. D. Heuss
e Referent fiir die Zeitschrift INFO Neurologie und Psychiatrie
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Prof. Dr. M.). Hilz

Research Group on Intensive Care Neurology, World Federation of Neurology
American Autonomic Society, Board of Directors

American Association of Electrodiagnostic Medicine, Fellow

International Society of Autonomic Societies, IFAS

European Federation of the Autonomic Neurosciences (ISAN)

Clinical Autonomic Research (Editorial Board)

Deputy-Treasurer, European Federation of Autonomic Societies (EFAS)

Secretary-Treasurer, Autonomic Nervous System Section, American Academy of
Neurology

Member of Board, American Academy of Neurology
Advisory Board ,Erektile Dysfunktion’, Astra Deutschlan
Advisory Board ,Sildenafil’, Pfizer GmbH
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Mitgliedschaften in Leitungsgremien, Beiraten
oder Kommissionen wissenschaftlicher Gesellschaften

Professor Dr. B. Neundorfer

e Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fir Muskelkranke

e Vorstandsmitglied (2. Vorsitzender) des Bayerischen Forschungs- und Aktion-
verbundes ,,Public Health”

e Sprecher des Neuromuskuldren Zentrums Erlangen-Nurnberg-Rummelsberg

¢ Wissenschaftlicher Beirat der Deutschen Gesellschaft fir Muskelkranke (DGM):
1. Vorsitzender der Jahre 1994 und 1995

e Sprecher der Arbeitsgruppe , Autonomes Nervensystem” der Medizinischen
Fakultat der FAU

e Sprecher des interdisziplinaren Zentrums ,Public Health” (1ZPH) der FAU

e International Scientific Committee of the Neuromuscular Diseases Association of
Romania

e Kuratorium der Internationalen Pula-Symposien

e Wissenschaftlicher Beirat des Arbeitskreises , Diabetes und Nerv” der Deutschen
Diabetes Gesellschaft

e Gutachter fiir den Forschungs-Férderungs-Fond der Schweiz und des Osterrei-
chischen Wissenschaftsfonds

e Strategiekommission des Universitatsklinikums der FAU
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Prof. H. Stefan 2005

Ehrenprofessur der Universitat Chengdu fiir westliche und traditionelle Medizin
Honorary Director Epilepsy Center Chengdu, West-China University

Education committee for teaching courses of the European Federation Neurolo-
gical Society (EFNS)

Mitglied des Epilepsiekuratoriums Deutschland

Vorsitzender des Vereins zur Erforschung der Epidemiologie der Epilepsien
Vorsitzender des Arbeitskreises fiir Biomagnetismus in Erlangen

Komission Bildgebung der Deutschen Gesellschaft flir Neurologie und der Inter-
nationalen Liga gegen Epilepsie

Gutachterliche Tétigkeit bei der DFG, der Volkswagenstiftung, dem Osterreichi-
schen Wissenschaftsfonds und des ELAN-Fonds der FAU

Gutachter fir das Institut National de la Senté et de la Recherche médicale (IN-
SERM), Paris

Finance Committee der European Federation of Neurological Societies
Education Committee World Federation of Neurology

Vorsitz Gutachterausschuss GlaxoSmithKline Stipendium fiir klinische Epilepsie-
forschung
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Professor Dr. M.). Hilz

Sekretdr des Arbeitskreises ,,Autonomes Nervensystem” der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg

Beirat der Deutschen Gesellschaft fiir Muskelkranke e.V.

Beirat der Arbeitsgemeinschaft ,Diabetes und Nervensystem” e.V. in der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft

Beirat, Informationszentrum fir Sexualitat und Gesundheit e.V.

Beirat und Sekretar, Arbeitsgemeinschaft ,Autonomes Nervensystem” in der
DGN

Sprecher der Arbeitsgemeinschaft ,Autonomes Nervensystem” in der DGN
Chair-Elect, Autonomic Section, American Academy of Neurology

President, European Federation of the Autonomic Societies
Strategiekommission zur Weiterentwicklung der Zeitschrift ,,Clinical Autonomic
Research”

Leitlinienkommission der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie ,, Synkopen-
abklarung"

Leitlinienkommission , Orthostatic Hypotension” der Autonomic Section der
EFNS

Mitglied im Advisory Board , Neurological Complications in Lysosomal Storage
Diseases”, Genzyme Corp

Mitglied im Cardiology Panel on Fabry disease, Genzyme Corp.

Professor Dr. C.J.G. Lang

Ad-hoc-Senatskommission ,Verhaltenstoxikologie" der Deutschen
Forschungsgemeinschaft DFG zur Priifung gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe,
Bonn. Mitglied

Alzheimer-Forschungs-Initiative e. V., Disseldorf. Wissenschaftlicher Beirat
Alzheimer-Gesellschaft Mittelfranken e. V., Nirnberg. Fachlicher Beirat
Wissenschaftlicher Beirat

Alzheimer Forschung Initiative e. V., Disseldorf

Arbeitsmedizin, Sozialmedizin, Umweltmedizin

Prifer

Facharztprifer bei der Bayerischen Landesarztekammer
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Prof. Dr. D. Heuss
e Wissenschaftlicher Beirat der Deutschen Gesellschaft fiir Muskelkranke (DGM)

Prof. Dr. ).G. Heckmann
e Regionalbeauftragter der Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe

PD Dr. M. Hecht
e European ALS Consortium (EALSC)

PD Dr. P.L. Kolominsky-Rabas

e Vorsitzender der Kommission ,Versorgungsforschung, Gesundheitsokonomie
und Qualitatssicherung’ der Dt. Schlaganfall Gesellschaft (DSG).

e Vorstandsmitglied der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Schlaganfall-Register
(ADSR)

e Vorstandsmitglied des Bayerischen Aktions- und Forschungsverbundes Public
Health

e Vorstandsmitglied von Health Care Bayern der Bayerischen Staatsregierung

e Mitglied der Kommission ‘Leitlinien-Clearingverfahren’ der Bundesarztekammer

e Member of Board, International Stroke Economic Research Group

Geschéftsfiihrer des Interdisziplindren Zentrums fiir Public Health (IZPH) der

Universitat Erlangen-Nurnberg.
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Habilitationen und Dissertationen
Habilitationen:

PD Dr. M. Diitsch:
Autonome Storungen bei Erkrankungen des zentralen und peripheren Nerven-
systems. Erlangen, 2005.

PD Dr. R. Handschu:

Problemfelder in der Versorgung akuter Schlaganfélle unter besonderer
Beriicksichtigung landlicher Regionen.

Erlangen 2005.

PD Dr. C. Maihofner:
Funktionelle Bildgebung bei neuropathischen Schmerzsyndromen.
Erlangen, 2005.

Dissertationen:

Oehring, Susanne (Betreuer Prof. Dr. M.]. Hilz):
Zerebrovaskuldre Regulation wahrend oszillierender ,Lower Body Negative Pres-
sure”- Stimulation. Erlangen, 16.03.2005

Jacke, Julia (Betreuer Prof. Dr. M.). Hilz):
Kardial-autonome Funktionsstérungen bei Bruxismus-Patienten. Erlangen,
16.03.2005

Weih, Alex (Betreuer Prof. Dr. M.). Hilz gemeinsam mit Dr. C. Brown):
EinfluR des Alters auf die kardialen und vaskularen Baroreflex-Antworten. Erlan-
gen, 27.07.2005

Franta, Renate (Betreuer Prof. Dr. M.]. Hilz):
EinfluR von Sildenafil auf die zerebrale GefalRregulation und Perfusion. Erlangen,
16.12.2005

von Wilmowsky, Cornelius (Betreuer Prof. Dr. M.]. Hilz gem. mit Dr. C. Brown):
Autonome Funktion und zerebrale Autoregulation bei Migrane-Patienten. Erlan-
gen, 21.12.2005
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Preise, Auszeichnungen, Ehrungen

Bickel A., Pfeffer S., Heuss D., Namer B.: ,Eine fazilitierte neurogene Flare-Reaktion
ist ein moglicher Hinweis auf das Vorliegen einer vaskulitischen Neuropathie”.
Posterpreis der Deutschen Gesellschaft flir Neurologie. Wiesbaden, 23.9.2005.

Gunreben B., Ulrich K., Mattenklodt P., Hafner C., GrieRinger N., Wille C., Sittl R.,
Lang E.: Ergebnisse einer multimodalen Kopfschmerztherapie.
Posterpreis des Deutschen Schmerzkongresses, Bremen, 19.-22.10.2005:

Maihdfner, C.: Cerebral mechanisms of central pain.
Posterpreis auf dem International Pain Meeting des Imperial College of Medicine,
Science and Technology, London 2005.
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Vortrage und Poster

Bickel A. EMG-Untersuchungsstrategien. 21. Neurophysiologische Fortbildungsveranstaltung
fur niedergelassene Nervenarzte, Erlangen, 02.07.2005.

Bickel A. Ein Expertensystem flir das Fachgebiet Neurologie. Wissenschaftliche Fort-
bildungsveranstaltung der Neurologischen und Psychiatrischen Klinik Erlangen, Erlangen,
12.07.2005.

Bickel A, Pfeffer S, Heuss D, Namer B. Eine fazilitierte neurogene Flare-Reaktion ist ein
moglicher Hinweis auf das Vorliegen einer vaskulitischen Neuropathie. 78. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie; Wiesbaden, 21.-24.09.2005.

Buechner S, Marthol H, Werner D, Flachskampf FA, Daniel WG, Hilz MJ. Skin oxygenation and
perfusion is improved during enhanced external counterpulsation, 4th Research Day, New
York, 3.5.2005.

Eberle T, Leuschner T, Neundorfer B, HeuRR D. The role of the inhibitor of neurote outgrowth
Nogo in regenerating skeletal muscle. 17. Kongress des Wissenschaftlichen Beirates der
Deutschen Gesellschaft fir Muskelkranke e.V. Dresden, 9.-12. Méarz 2005

Elger CE, Stefan H, Perdomo C, Arroyo S. Dose-range relationship of rufinamide in patients
with inadequately controlled partial seizures. In: Joint annual meeting of the American
Epilepsy Society and American Clinical Neurophysiology Society, Washington, DC, USA,
02.-06.12.2005.

Genow A, Hopfengartner R, Scheler G, Romstock ], Blimcke |, Stefan H. Erfolgreiche
Epilepsiechirurgie bei Parry-Romberg-Syndrom. In: 4. Gemeinsame Jahrestagung der
Deutschen, Osterreichischen und Schweizerischen Sektion der Internationalen Liga gegen
Epilepsie. Innsbruck, Osterreich, 05. -07.05.2005.

GrielBinger N, Tzabazis A, Ingenhorst A, Markert D, Mattenklodt P, Schiessl C, Ulrich K,
Wilhelm |, Lang E, Sittl R. Patienten tber 70 Jahre in einer universitaren Schmerzambulanz.
Deutscher Schmerzkongress, Bremen, 19.-22.10.2005.

Gunreben B, Ulrich K, Mattenklodt P, Hafner C, GrieRBinger N, Wille C, Sittl R, Lang E.
Ergebnisse einer multimodalen Kopfschmerztherapie. Deutscher Schmerzkongress, Bremen,
19.-22.10.2005.

Hammen T. MR-Spektroskopie in der klinischen Anwendung. In: 33. Nervenarztliche
Fortbildungsveranstaltung fiir Arzte aller Fachgebiete, Erlangen, 19. 03.2005.

Hammen T, Engelhorn T, Kerling F, Wang-Tilz Y, Tilz C, Dorfler A, Neundorfer B, Stefan H. TH
-Magnetresonanzspektroskopische Befunde bei Patienten mit Temporallappenepilepsie
(TLE) und unauffalliger Bildgebung: Graduierung der interiktualen epileptischen Aktivitat.
In: 4. Gemeinsame Jahrestagung der Deutschen, Osterreichischen und Schweizerischen
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