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Vorwort zum Jahresbericht 2016 - 2017

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

Ich freue mich lhnen den Zwei-Jahresbericht 2016 und 2017
prasentieren zu kénnen. Auch diesmal kdnnen Sie wieder die
aktuellen Kennzahlen sowie neue Entwicklungen der letzten
Jahre noch einmal prégnant zusammengefasst sehen und lesen.

Was hat es nun in den letzten beiden Jahren wesentliches
Neues gegeben? Fangen wir mit der Personalentwicklung an.
Im Jahr 2016 ist Herr Prof. K6hrmann auf eine W2-Professur
fur vaskulére Neurologie am Universitatsklinikum Essen ge-
wechselt und Herr OA Dr. Schramm hat sich in einer Praxis in
Furth niedergelassen. Auch dieses Jahr gibt es wieder wesent-
lich personelle Entwicklungen. So freuen wir uns, dass Herr Prof.
Linker den Ruf auf die Leitung der Neurologischen Universitats-
klinik in Regensburg erhalten hat und diese Position zum Herbst
2018 antreten wird. Ihm wird auch Herr PD Dr. Lee als leitender
Oberarzt nach Regensburg folgen. Das bedeutet fiir uns, dass
der Bereich der Neuroimmunologie jetzt von Herrn OA Dr. Nickel
weiter vertreten wird, wir werden aber sicherlich im Lauf des
nachsten Jahres hier noch zusatzliche personelle Unterstitzung
erhalten, ist dieser Bereich doch ein Kernelement der Klinik.

Zahlreiche Habilitationen wurden in den letzten Jahren abge-
schlossen. Hier nenne ich die Habilitationsverfahren von Herrn
Dr. Kallmiinzer, Herrn Dr. Uhl sowie Herrn Dr. Kuramatsu. Weite-
re Habilitationsverfahren von Frau Gollwitzer, Frau Kéhn, Herrn
Bobinger und Herrn Winder befinden sich auf dem Weg, sodass
uns um den wissenschaftlichen Nachwuchs hier nicht bange
sein muss. Dazu passend waren die beiden letzten Jahre auch
was Publikationen und Einwerbung von Drittmittel angeht ausge-
sprochen erfolgreich, uns ist es wiederrum gelungen, zahlreiche
hoch- und héchstrangige Publikationen unter Erlanger Federfiih-
rung zu veréffentlichen. Im Jahr 2018 steht uns im Sommer auch
das 10 jahrige Jubilaum der neugeschaffenen Abteilung fur mo-
lekulare Neurologie ins Haus. Hier hat sich Uber die Jahre eine
gute Interaktion entwickelt, die das Konzept einer experimentel-
len Abteilung an der Klinik zu einem Erfolgsmodell werden lief3.
Auch die wirtschaftliche Situation der Klinik hat sich Uber die

letzten Jahre weiter sehr gut gestaltet, so ist es uns gelun-
gen trotz schwieriger finanzieller Rahmenbedingungen immer
schwarze Zahlen zu schreiben. Wir stellen auch fest, dass eine
immer groflere Zahl an Patienten unsere neurologische Not-
ambulanz aufsucht, so haben sich hier die Zahlen auf mehr als
7000 Patienten im Jahr gesteigert. Dass es hier auch zu Warte-
zeiten fir die Patienten kommt ist sicher nachvollziehbar. Be-
sonders den Schwestern und Pflegern gebulhrt hier unser be-
sonderer Dank fiur ihr Engagement zum Wohle der Patienten.
Natlrlich gibt es aber auch Themen die uns auch in den
nachsten Jahren beschaftigen werden. Hierzu zahlt insbeson-
dere der begrenzten Raumflachen in den Kopfkliniken, die es
schwierig machen weitere Laborgruppen bzw. Arbeitsgrup-
pen bei uns aufzunehmen. Durch den baldigen Wegfall der
Schwabachanlage 10 missen wir in den nachsten Jahren zu-
sétzlich noch Mitarbeiter, die dort momentan angesiedelt sind
versuchen bei uns unterzubringen, hier nenne ich als Beispiel
nur die STENO Geschaftsraume. Ein ganz wesentlicher Punkt
der nachsten Jahre wird die Frage sein, ob eine neue Kopfkli-
nik gebaut werden wird, auch das ist noch nicht endgultig be-
schlossen, wir hoffen aber dass ein solcher Neubau die struk-
turellen Probleme am Campus, wie zum Beispiel das Fehlen
einer gemeinsamen zentralen Notaufnahme o. a. beheben wird.

Ich wiinsche lhnen jetzt viel Spafl mit der Lektlre unse-
res Zwei-Jahresberichtes und bedanke mich bei allen Mit-
arbeitern fur lhr Engagement, damit wir auch weiter zum
Nutzen unserer Patienten arbeiten und forschen kénnen.

Mit besten GriRen Ihr

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Stefan Schwab,
Erlangen, im Juli 2018
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Die Neurologische Klinik

Die Neurologische Klinik am Universitatsklinikum in Erlangen
zahlt zu den grofdten in Deutschland und behandelt jéhrlich Gber
4.000 Patienten stationar sowie uber 17.000 ambulant. Es be-
steht eine enge Zusammenarbeit mit der Abteilung fur Molekula-
re Neurologie, der Klinik flir Neurochirurgie und der Abteilung fir
Neuroradiologie. Insbesondere die Versorgung von Akutpatien-
ten erfolgt beispielhaft in der neurologisch geleiteten Notauf-
nahme des Kopfklinikums mit direkter Anbindung an die Neuro-
radiologie. Fir die stationare Behandlung stehen insgesamt 80
Betten, davon 14 auf einer der gréften Schlaganfallstationen
Deutschlands, sowie 12 Betten auf der Intensivstation zur Ver-
fagung. Eine weitere herausragende Einrichtung ist das Epilep-
siezentrum Erlangen (EZE) mit einer 9-Betten Monitoringeinheit
und interdisziplinarer Epilepsiechirurgie. Zudem stehen teils in
Kooperation mit anderen Kliniken und Abteilungen alle moder-
nen diagnostischen Verfahren incl. spezifischer Gro3gerate wie
3-Tesla MRT, interventionelle Neuroradiologie, Magnetencepha-
lographie, nuklearmedizinischen Verfahren, Elektrophysiologie
und Hochleistungs-Ultraschallgerate zur Verfigung. Durch das
von unserer Klinik koordinierte telemedizinische Schlaganfall-
netzwerk (STENO) und ein breites Spektrum an Spezialambulan-

zen profitieren Patienten weit Uber die Metropolregion hinaus
von der universitar-neurologischen Behandlungskompetenz in
der gesamten Breite des Fachgebiets. Die Patientenversorgung
wird schlieflich durch ein breit aufgestelltes Therapeutenteam
sowie kontinuierlich fortgebildete Pflegekrafte abgerundet. Die
Klinik wurde im Jahre 2000 als erste neurologische Klinik tber-
haupt und seither fortlaufend nach DIN ISO zertifiziert. Weite-
re Zertifikate bestehen flir unsere Uberregionale Stroke-Unit
(DSQG), das MS-Schwerpunktzentrum (DMSG), das Neuromusku-
|are Zentrum (DGM), das Epilepsiezentrum (DGE) sowie das tele-
medizinische Schlaganfallnetzwerk STENO (DIN-ISO). Die For-
schungsschwerpunkte der Neurologischen Klinik entsprechen
der gesamten Breite des Fachgebietes. Die Forschungsaktivi-
taten schlugen sich im Berichtszeitraum in mehr als 190, teils
hochrangigen Publikationen nieder. In der Neurologischen Kili-
nik spielt neben der Patientenversorgung und der Wissenschaft
auch die Lehre eine tragende Rolle. Daher bietet die Neurolo-
gische Klinik ein umfangreiches Lehrangebot fur Studierende,
Auszubildende in den Pflegeberufen, Logopaden und Physiothe-
rapeuten an. Hierbei spielt die Verknipfung und Umsetzung der
theoretisch erlernten Inhalte in die Praxis eine grofie Rolle.
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Arzte
Prof. Dr. med. Dr. h. c. Stefan Schwab

Prof. Dr. med. Ralf Linker
Prof. Dr. med. Martin Kbhrmann

Prof. Dr. med. Dr. Hagen Huttner
Prof. Dr. med. Hajo Hamer, MHBA

PD Dr. med. Frank Seifert, MHBA

Dr. med. Lorenz Breuer

Prof. Dr. med. Dieter Heuf3
Prof. Dr. med. Max-Josef Hilz
PD Dr. med. Bernd Kallmunzer
PD Dr. med. Burkhard Kasper
Dr. med. Frauke Knossalla

PD Dr. med. De-Hyung Lee

Dr. med. Cornelia Mébius

Dr. med. Florian Nickel

Dr. med. Axel Schramm

PD Dr. med. Martin Uhl

PD Dr. med. Anne Waschbisch
Prof. Dr. med. Jurgen Winkler

Dr. med. Christian Blinzler, MHBA
Dr. med. Miijgan Dogan Oniigéren

Dr. med. Dipl.-Mol.-Med. Antje Giede-Jeppe

Dr. med. Stephanie Gollwitzer
Dr. med. Wolfgang Graf

Dr. med. Kirsten Johannssen
Dr. med. Jelena Jukic

PD Dr. med. Christine Kiphuth
Dr. med. Joji Kuramatsu

Dr. med. Alexandra Lammer

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

. med. Dominik Madzar
. med. David Olmes

. med. Eva-Maria Sauer
. med. Bastian Volbers

Dr. med. Henning Abel

Emir Berberovic

Dr. med. Vanessa Beuscher
Dr. med. Tobias Bobinger

Dr. med. Christina Bogenreuther

Polyxeni Bouna-Pyrrou
Matthias Borutta

Dr. med. Birgit Braun
Burkhard Bruckmann
Tamara Brunner
Francesca Canavese
Dorothea Falke

Dr. med. Kilian Fréhlich
Dr. med. Stefan Gerner
Dr. med. Manuel Hagen
Mareike Hagge

Stefan Heider

Dr. med. Konstantin Huhn
Dr. med. Lena Huske
Antonia Kellner

Dr. med. Julia Kéhn
Juliane Kraft

Dr. med. Natalja Kurka
Dr. med. Johannes Lang
Vera Lehnert

Katrin Lorenz (geb. Auerbeck)
Dr. med. Kosmas Macha
Kristin Machold

Armin Marsch

Dr. med. Franz Marxreiter
Dr. med. Jasmin Merkel
Dr. med. Sebastian Moéller
Dr. med. Anne Mrochen
Dr. med. Tamara Miller
Dr. med. Timo Oberstein
Katharina Porzelt

Dr. med. Martin Regensburger

Dr. med. Caroline Reindl

Dr. med. Sebastian Roder
Mareike Rother

Dr. med. univ. Justina Saam
Dr. med. Roland Sauer
Andreas Schmidt

Dr. med. Jochen Sembill
Julia Seybold

Gabriela Siedler

Dr. med. Maximilian Sprigel
Dr. med. Sabine Stallforth
Dr. med. David Stark

Dr. med. Thomas Stockl
Justine Sturm

Dr. med. Matthias Tirk

Dr. med. Elena Vetter

Dr. med. Claudia Wagner
Claudia Wieser

Dr. med. Klemens Winder
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Neuropsychologen

Dr. Michael Schwarz
Dr. Kathrin Utz
Dr. Kathrin Walther

Physiker und Techniker

Dr. Rudiger Hopfengartner
Gernot Kreiselmeyer

Wissenschaftliche
Mitarbeiter

Orhan Altay

Dr. Petra Burkardt
Mao Liu

Stefanie Haase
Anna Hammer
Kristina Kuhbandner
Dr. Anatol Manaenko
Maria Nazareth Gonzalez Alvarado
Sankanika Roy
Margit Schénherr

Dr. Ruihao Wang
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Physiotherapie

Rita Fischer
Hannah Froese
Imke Grogor

Nina Hergenrdder
Frank Hintergraber
Anke Kemme
Kathrin Kinscher
Peter Lutjohann
Sabine Meusel
Peter Muller
Volker Schmid
Ulrike Stehr
Monika Uebel
Eva-Maria Wein
Jasmin Winkler
Dorothea Christl
Julia Keltsch
Susanne Lorenzett
Christian Schubert

Ergotherapie

S INErAEIE]

Monika Lengenfeld-Rebhan
Petra Menzel

Claudia Schindler

Logopadie
Jutta Herzog
Anne-Kathrin Kohl
Tina Luken

Alia Maktabi
Claudia Sowa
Katrin Wagner

Sozialdienst

Tanja Dreykorn

Julia Hahn

Sara Schneider
Ingrid Weber-Gomez
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Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Pflege

NL41/NL42

Rebecca Andraschko
Dagmar Bock

Janett Ebert
Franziska Fassnauer
Manuela Faust
Claudia Gerlinger
Lea Gobl

Kristina Graf

Ute Heif}

Sonja Heller
Roswitha Igl-Bounouhi
Yvonne Jager

Marina Kallert
Susanne Kramer
Benjamin Kraufl
Anna Kushchova
Lydia Lalla

Carola Linsner
Martine Lischka
Martina Maisel
Anna-Katharina Plate
Parvaneh Rahimi
Karla Zherien Roda
Mario Ruck

Kerstin Schuck

Dorit Wallner
Stephan Wettig
Karin Wonke

NL52/EZE

Maria Ellen Grace Abucay
Sabrina Bar

Grete Bauer-Mihailas
llse Beck

Clara Becker

Anna-Lena Bodenschatz
Lena Czich

Regina Derksen
Rebekka Dorner

Anica Emrich

Felicitas Esposito

Ernst Ferstl

Claudia Gebauer
Karlheinz Hack

Bettina Hager

Mareike Hassa

Edwin Ipek

Angela Kuczewski
Kirstin Lange

Frederic Liebig

Kay Mailander
Johannes Miinz
Verena Nendel
Anzhela Nesterenko
Jonas Noppenberger
Laura NURlein
Thomas Ogutu

Chor Hoon Poh
Madlen Reich
Renate Rickert
Claudia Schellhorn
Torsten Schilling
Walter Schneider
Annika Schray
Corinna Schuchner
Theresa Schweig
Max Sichwart
Susanne Steuer
Laura Thomae

Inna Ziebert
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Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Pflege

NLSTU/NFA

Jan Abraham
Martina Amon
Annkatrin Band
Sabine Bauerlein
Werner Baum
Nadejda Boursak
Elfi Braun
Sabrina Burger
Eva Burger

Oliver Dipace
Natalie Enders
Susanne Fechner
Markus Fey
Annika Furst
Bettina Gavit
Stefanie Gintner
Marion Gradl
Manuela Grinwald
Caroline Hammer
Cathleen Hantke
Bettina Hasch
Michaela Haug
Katrin Hofle
Simon Hubner
Ellen Kalble
Carmen Kist
Sandra Knoll
Janine Mielke
Mark Mirschberger
Markus Muhleck
Cecilia Muller
Paul Joshua Perez

14 | Jahresbericht 2016 | 2017

Isabelle Pfeifer
Jonas Rauch
Kerstin Rentsch
Christina Romeis
Annalena Réstel
Georg Rummel
Silke Scheller
Jutta Schnabl
Linda Schwed
Meral Senturk
Katja Sichler
Nicole Sponlein
Nadine Vio

Julia Vogel
Maximilian Welker
Eva Wirth
Alexandra Zapf
Susann Zimmermann

NLI

Franchesca Aguilera
Ariana Maria Aguilera Ricor
Stefanie Albrecht

Sabine Aly

Ute Andrzejewski

Agnes Bauer

Andrea Bauernschmitt
Daniel Berger
Caroline Betzold-Koch
Karl Binner

Michael Brandner
Barbara Bretfeld

Olha Burger

Larissa Buttner

Silvia Cichon

Andrea Clemenz
Teresa Correyero Masa
Franziska Czwienk
Lisa-Cindy Dietmar
Jana Dulligen

Claudia Fait

Vanessa Fedtke
Michael Fischer
Beatrice Gehr

Verena Geiger

Anne Goretzki

Nina Graf

Andrea Guber
Jennifer Gutt

Eileen Hahn

Tobias Heckelsmuller

Nicole Hoffmann
Stefanie Hoffmann
Angelika Hofmann
Susanne Honig
Claudia ligner

Ayse Ipek

Victor Jaravata

Ivana Juric

Kunigunde Kaiser-Dannert
Thomas Kamper
Cigdem Karakus

Tina Kiedorf

Judith KieBling

Angela Kinscher-Raum
Christina Kocma
Bianca Kohler

Ludwig Krauf3
Christopher Kuhnke
Kathrin Kihnl

Viorica Kunz

Martina Landau
Stefanie Lechner
Jasmin Lehmann
Verena Lettner

Florian Marz

Regina Maunaga-Liebwein

Olga Movsesidou
Daniela Miller
Regina Muller
Thomas Miiller
Lilla Neumann
Christine NUtzel
Stefanie Nitzel
Susanne Oertel
Irene Mercy Otieno
Lisa Pakull

Florian Petzold
Anke Pichl

Debora Pihan
Waltraud Pitz
Birgit Polster
Tobias Polster
Markus Prinz
Michaela Raber
Luz Maria Ramos Trapero
Annabell Rauh
Stefanie Rauschmaier
Katharina Reuter
Dominik Rickert
Julia Riegel

Jana Ruppel
Kerstin Saam

Gemma Paula Sanchis Benlloch
Hiltrud Schaff
Katharina Schiefl
Stefanie Schilling
Sabine Schinner
Manuela Schmidt
Sandra Schmidt
Norbert Schrenk
Conny Schroder
Annette Schultz

Silvia Schulze
Elisabeth Schiinemann
Alexander Schwappach
Christine Marie Seitz
Katrin Spielbauer
Tobias Stahler
Anneliese Tauwald
Nicole Thedieck

Maria Villaverde Garcia
Maike Waidhas

Katrin Wanek

Anna Weinhold
Christiane Wildner
Daniela Zimmermann
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Medizinisches
Assistenzpersonal

Epilepsiezentrum EZE

Anne Backhof
Renate Bellmann
Anastasia Dunnbier
Heike Farnbacher
Mirjam Gropp
Jana Heyne

Ilka Hilbig

Kerstin Kosmala
Maja Miinchmeier
Martina Rzonsa
Petra Schmidt
Diana Scholz
Sofia Trapper
Bernd Uhlich
Johanna Will

Funktionsdiagnostik

Tulin Ece

Doris Huber
Maritta Kalb
Barbara Kraus
Elke Krauss
Melinda Rinitz
Hedwig Sucker
Christin Wagner
Kathrin Walter
Andrea Winter

Labor

Katrin Bitterer
Ulrike Naumann
Silvia Seubert
Martina Sonntag

Hochschulambulanz

Gaby Bohmer
Susanne Holzammer
Gamze llhan

Julia Kratzer

Sabine Lindenberger
Anna Nendel

Tanja Stirnweifd
Angela Vogel

Schlaganfallstudienteam

Katrin Heimhofer
Stephan Kadur
Susanne Muck
Manuela Plischke
Anja Schmidt

Mitarbeiterinnen der DGM

Brigitte Muller
Ina Watzek
Susanne Werkmeister

Schlaganfallnetzwerk STENO

Mario Lorenz
Mateusz Scibor
Tanja Wentzlaff-Eggebert

Sekretariat und Archiv

Marion Audenrieth
Anita Behrends
Heike Batz

Lisa Gacklein
Ulrike Geiger

Andrea Handel
Alexandra Haner
Silke Haschke
Daniela Hertwich
Christina Kozay
Claudia Leuschner
Nadine Nekat
Birgit Neugebauer
Michaela Ray

Ina Reinmann
Gudrun Schaffer
Christine Vignold
Daniela Werthan
Michaela Wolfel

DRG- Codierung

Nebahat Daum
Elisabeth Fieger
Claudia Lechtenberg

Referentin der
Klinikleitung

Sabine Volklein
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Abteilung fur Molekulare Neurologie

Arzte

Prof. Dr. med. Jurgen Winkler

Prof. Dr. med. Jochen Klucken
PD Dr. med. Zacharias Kohl

Alexandra Cosma-Grigorov

Dr. med. Franz Marxreiter

Dr. med. Martin Regensburger
Dr. med. Johannes Schlachetzki
Dr. med. Zinayida Schlachetzki

Wissenschaftliche
Mitarbeiter

Benjamin Ettle

Dr. phil. Heiko Gafner
Janina Grosch

Alana Hoffmann

Dr. Rosa-Maria Lederer
Stefanie Menges
Georgia Minakaki
Rachele Salvi

Judith Stemick (geb. Feldewerth)

Patrick Suf3
Janette Wihan
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Technische
Angestellte

Holger Meixner
Sonja Pl6tz

Studienassistenz

Christina Kozay
Susanne Seifert

Krankengymnastik

Kathrin Kinscher

Sekretariat

Jasmin Burczyk- Schuster
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Hochschulambulanz

Die Neurologische Hochschulambulanz befasst sich mit speziel-
len neurologischen Fragestellungen, die anderweitig nicht oder
nur unzureichend geldst werden kdnnen. Auf FachlUberweisung
aus dem gesamten nordbayerischen Raum, aber auch dartber
hinaus, erfolgt die Entscheidung tUber eine Notwendigkeit einer
stationaren Aufnahme sowie Vor- bzw. Nachuntersuchungen
stationar behandelter Patientinnen und Patienten. Zur Lésung
komplexerer Fragestellungen kann dabei auf die Expertise der
klinischen Neurophysiologie, der Neurosonologie, der Neuro-
psychologie, des autonomen Labors sowie auf die neuroradio-
logische Bildgebung zurlickgegriffen werden. In vielen Fallen
gelingt es gemafl dem Grundsatz ,ambulant vor stationar” auch
schwierige Probleme unter wohliberlegtem Einsatz aller verflg-
baren Ressourcen in kurzer Zeit so anzugehen, dass die Patien-
ten mit erfolgversprechenden Direktiven und entsprechenden
Behandlungsratschlagen wieder in die heimatnahe Betreuung
zuruckvermittelt werden kénnen. Im Rahmen des klinikeigenen
Konsiliardienstes werden darUber hinaus Patienten mit neuro-
logischen Fragestellungen an anderen Abteilungen des Universi-
tatsklinikums mitbetreut. Die Anzahl aller ambulant behandelten
Patienten wéachst dabei von Jahr zu Jahr: 2017 waren es bereits
Uber 17000 Besuche; dies entspricht tber die letzten 10 Jahre
einer Steigerung um Uber 42 %. Das Team der Hochschulam-
bulanz besteht aus einer Patientenmanagerin, Krankenschwes-
tern, Arzthelferinnen und Studienschwestern, sowie Neurologen
in Weiterbildung und ausgebildeten Facharzten. Die jeweiligen
Spezialambulanzen werden von auf ihrem Gebiet besonders er-
fahrenen Abteilungsleitern und Oberarzten mit nationalem und
internationalem Renommee betreut, um den entsprechenden
speziellen Fragestellungen gerecht zu werden und die Uberre-
gional anerkannte Versorgungsqualitat sicherzustellen.
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Hochschulambulanz

Spezialambulanzen

Bewegungsstorungen
(Leiter: Prof. Dr. med. J. Winkler)

Dystonie und Botulinumtoxintherapie
(Leiterin: Dr. med. C. Mdbius)

Epilepsie
(Leiter: Prof. Dr. med. H. Hamer)

Kopfschmerz und Schmerz
(Leiter: PD Dr. med. F. Seifert)

Multiple Sklerose und Neuroimmunologie
(Leiter: Prof. Dr. med. R. Linker)

Neuromuskulare Erkrankungen
(Leiter: Prof. Dr. med. R. Linker)

Neuroonkologie
(Leiter: PD Dr. med. M. Uhl)

Neurophysiologie
(Leiterin: Dr. med. C. Mdbius)

Neurovaskulare Erkrankungen
(Leiter: Dr. med. L. Breuer)

Studienambulanz
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Notfallambulanz

Die neurologische Notfallambulanz ist der priméare Anlauf-
punkt des Rettungsdienstes flur Patienten mit neurologischen
Akuterkrankungen auch Uber den Raum Erlangen hinaus. Ins-
besondere fur die Schlaganfallversorgung weiter Teile Nordbay-
erns hat sie wichtige Bedeutung. Essenzieller Bestandteil der
Akuttherapie bei ischamischem Schlaganfall ist die intravendse
Thrombolyse. Uber 20% der Patienten mit Hirninfarkt kénnen
in unserer Notaufnahme mit dieser hochwirksamen Therapie
behandelt werden. Dabei wird das Fibrinolytikum rtPA in den
ersten Stunden nach Beginn der Symptomatik intravends ver-
abreicht. Betrifft der Verschluss ein grofles, proximal gelegenes
HirngefaR, existiert mit der Thrombektomie eine weitere, sehr
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wirksame Therapieoption. Dieser Eingriff wird nach Indikations-
stellung in der Notaufnahme durch die Abteilung fur Neurora-
diologie (Prof. Dr. A. Dorfler) durchgefihrt. War die Anwendung
des Verfahrens bis vor kurzer Zeit noch auf die ersten 6 Stun-
den nach Symptombeginn beschrankt, kommt es nun bei aus-
gewahlten Patienten bis 24 Stunden nach Schlaganfallbeginn
zum Einsatz. Dementsprechend hat sich im Berichtszeitraum
die Zahl der mittels Thrombektomie behandelten Patienten
pro Jahr rund verdoppelt. Bei einem Teil der Patienten wird fur
die Intervention eine Atemwegssicherung und maschinelle Be-
atmung erforderlich, die dann ad hoc in unserer Notaufnahme
eingeleitet wird. Viele Patienten erreichen uns als Sekundar-

transport aus umliegenden Versorgungskrankenhausern: Erlan-
gen bildet eines der teleneurologischen Zentren innerhalb des
STENO-Netzwerkes und Ubernimmt die Behandlung schwer er-
krankter Schlaganfallpatienten, wenn diese in einem der 18 Ko-
operationskrankenhdusern nicht ausreichend versorgt werden
kénnen. Daneben existiert ein zweites Telemedizinnetzwerk fur
die Versorgung der Kliniken Martha Maria und St. Theresien in
Nirnberg sowie der Clinic Neuendettelsau. Ziel ist es auch hier
eine hohe neurologische Behandlungsqualitat in den mitbetreu-
ten Hausern zu garantieren.

Notfalltherapie des ischamischen

Schlaganfalls
2016 2017
Systemische Thrombolyse 194 171
Thrombektomie 84 163
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Stationen

Die Neurologische Klinik verfugt Gber eine Intensivstation mit

12 Betten, eine Stroke Unit mit 14 Betten und 3 Normalstatio- Stationen

nen mit insgesamt 45 Betten sowie weitere 9 Video-EEG-Moni-

toring-Betten im Epilepsiezentrum. Station NL 41/42
Leitung: Janett Ebert
Vertretung: Kristina Graf

Kennzahlen stationérer Bereich Station NL 52/EZE

Leitung: Ernst Ferstl
2016 2017 Vertretung: Mareike Hassa

Anzahl Betten 80 80 Intensivstation NLI

Leitung: Markus Prinz
Fallzahl stationar 4118 4126 Vertretung: Silvia Cichon,

i . Thomas Kamper

Mittlere Verweildauer (Tage) 51 51

Stroke Unit
Beatmungsstunden (Stunden) 53942 53828 Leitung: Carmen Kist
Anzahl der Pflegekrafte (VK) o3 Q9 Vertretung: Linda Schwed
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Stationen

Intensivstation

Fir schwerstkranke Patienten mit Schlaganfallen oder ande-
ren akuten neurologischen Erkrankungen steht mit der Neuro-
logischen Intensivstation eine optimale Behandlungseinheit
zur Verfigung. Die Intensivstation zahlt selbst international zu
den federfihrenden Einrichtungen auf dem Gebiet der neuro-
logischen Intensiv- und Akutmedizin, die auch fur Gastarzte aus
aller Welt eine populare Ausbildungseinheit darstellt. Die raum-
liche Organisation der Station wurde den modernsten Anforde-
rungen angepasst - der neurologische Bereich verfligt tber funf
Zweibettzimmer und zwei Isolierboxen mit insgesamt zwolf Be-
atmungsbetten. Die Patientenversorgung wird rund um die Uhr
ausschliellich durch Mitarbeiter der Neurologischen Klinik ge-
wahrleistet, die innovative Therapieverfahren, wie invasives Mo-
nitoring oder endovaskulare Hypothermie einsetzen und weitere
Behandlungsansatze im Rahmen von internationalen klinischen
Studien untersuchen. Hierbei kommen neueste Gerate zur Dia-
gnostik und Therapie schwer hirngeschadigter Patienten zum
Einsatz. Implementiert im Kopfklinikum wird eng mit den Kol-
legen der Neurochirurgischen Klinik und Neuroradiologischen
Abteilung zusammen gearbeitet, um fur Patienten die bestmaog-
liche, individuelle Behandlung zu gewahrleisten. Das Arzteteam
arbeitet in einem 7-Schichtsystem plus Stations- und Oberarzt.

-

I !
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Das Spektrum an neurologischen Erkrankungen, die intensiv-
medizinisch betreut werden muissen, setzt sich Uberwiegend
aus Schlaganféllen (Hirninfarkte und Hirnblutungen), schwe-
ren - teils autoimmunen - entzundlichen Erkrankungen des
zentralen Nervensystems, therapierefraktaren epileptischen
Anfallserkrankungen sowie Stérungen des peripheren Nerven-
systems und der neuromuskuldaren Ubertragung zusammen.
Therapeutisch kommen modernste Verfahren, wie die Anlage
von Gewebesonden zur Messung des Hirndrucks, Uber Gefafle
eingebrachte Katheter zum Temperaturmanagement oder kon-
tinuierlich abgeleitete - und in Echtzeit analysierte - Gehirn-
stromkurven zum Einsatz.

Normalstationen NL41,
NL42 und NL52

Auf unseren Normalstationen werden Patienten mit dem
gesamten Spektrum neurologischer Erkrankungen behandelt.
Die Patienten sind in Einzel-, Doppel- und Dreibettzimmern
untergebracht.
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Stationen

e -

Stroke-Unit

Die Stroke Unit ist spezialisiert auf die Behandlung von Patien-
ten mit allen Arten akuter zerebrovaskularer Erkrankungen.
Die haufigsten Diagnosen sind dabei der Hirninfarkt, die tran-
sitorische Ischdmische Attacke und die intrazerebrale Blutung.
Insgesamt stehen 14 vollausgestattete Behandlungsplatze zur
Verflugung. Jahrlich werden Uber 1.400 Patienten mit diesen Er-
krankungen behandelt. Nach den Therapien zur GefaRrekanali-
sation, die noch in der Notaufnahme veranlasst werden, steht
auf der Stroke Unit die differentialdiagnostische Einordnung der
Schlaganfallursache, das Vorbeugen von Komplikationen sowie
die Einleitung geeigneter MafSnahmen zur Schlaganfall-Sekun-
darprophylaxe im Vordergrund. AuRerdem beginnt bereits hier
die frihe Mobilisation, Neurorehabilitation und gezielte Behand-
lung der neurologischen Ausfallsymptome des Patienten. Zum
Mitarbeiterteam der Stroke Unit zéhlen neben Arzten und Gber
40 Pflegekraften speziell ausgebildete Therapeuten fiir Physio-
therapie, Ergotherapie und Logopadie. Ein eigener klinischer
Sozialdienst veranlasst die Beantragung und Vorbereitung von
geeigneten Rehabilitationsbehandlungen und berat Patienten
und Angehorige zu allen sozial- und versorgungsrechtlichen As-
pekten der Erkrankung.

Eine im Jahr 2016 neu geschaffene Position des Antikoagu-
lationsmanagements unterstiitzt das Behandlungsteam im
Zusammenhang mit der oralen Antikoagulation, die durch die
Markteinfihrung der Nicht-Vitamin-K-abhangigen oralen Anti-
koagulantien deutlich diversifizierter und komplexer geworden
ist. Dadurch kdénnen Licken im Informationsfluss zwischen
Akutklinik, Hausarzten und Rehaeinrichtungen geschlossen und
die Therapie noch sicherer und effektiver gestaltet werden.

Eng ist die Zusammenarbeit der Stroke Unit mit den Nachbar-

disziplinen, insbesondere der Neuroradiologie, der Kardiologie
und der Gefafichirurgie.

30 | Jahresbericht 2016 | 2017

Epilepsiezentrum/
Video-EEG-Monitoring
Stationarer Bereich

In der Video-EEG-Monitoring-Einheit des Epilepsiezentrums Er-
langen (EZE) mit werden pro Jahr ca. 400 Patienten stationar
diagnostiziert und behandelt, davon ca. 25 Patienten mit invasi-
ven Ableitungen. Nach umfassender Diagnostik am EZE werden
bei ca. 50 Patienten jahrlich erfolgreich epilepsiechirurgische
Eingriffe in unserem interdisziplindren Zentrum durchgefuhrt.
Daruber hinaus werden Systeme zur Vagusnervstimulation ein-
gesetzt. Neben der prachirurgischen Diagnostik werden aber
auch viele Patienten stationar untersucht, um differenzialdia-
gnostische Fragen zu beantworten oder neue therapeutische
Optionen zu eréffnen.

Wichtige Zahlen zur
Schlaganfallversorgung

2016 2017
Hirninfarkt 909 913
TIA 334 298
Hirnblutung 140 130
Schlaganfille gesamt 1430 1416

It I, .'J‘. |:,:III|I?I."lj,'|';"l:."'I'. .
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Funktionsdiagnostik

Neurosonologie

Die Ultraschalluntersuchung der hirnversorgenden Gefafde ist
wichtiger Bestandteil der Diagnostik nach Schlaganfall. Dabei
werden mit modernsten Geraten und Methoden nicht nur die
leicht zuganglichen Halsgefafie untersucht, es ist auch moglich,
die Gefafle des Gehirns direkt innerhalb des Schadels darzustel-
len und den Blutfluss zu messen. Neben den Standardverfahren
der extra- und transkraniellen Doppler- sowie Duplexsonogra-
phie kénnen Spezialuntersuchungen wie z. B. der Bubble-Test
und die Parenchymsonographie des Gehirns durchgeflihrt wer-
den.

Klinische Neurophysiologie

Mit Hilfe einer fundierten Untersuchung und dem Einsatz neu-
ester Methoden der modernen Neurophysiologie (insbes. dem
Nerven- und Muskelultraschall) kbnnen wir auch schwierige Fal-
le neuromuskularer Erkrankungen I6sen und damit ein Wegwei-
ser sein, um dem Patienten die adaquate Therapie zukommen
zu lassen. Als eine der gréfiten neurophysiologischen Abteilun-
gen Deutschlands stehen uns hierzu ein hochmotiviertes und
kontinuierlich geschultes Team aus technischen Assistentinnen
und Arzten sowie eine technische Ausstattung auf héchstem
Niveau zur Verfligung. Vorhanden sind zwei stationare sowie ein
mobiles EEG-Gerat, funf voll ausgestattete elektrophysiologi-
sche Messplatze, diverse weitere Spezialgerate (Nystagmogra-
phie, Kopfimpulstest, Hochvoltstimulation etc.) und zwei hoch-
auflésende Ultraschallgerate. Unsere besondere Expertise liegt
im Bereich des Nerven- und Muskelultraschalls. Diese Methodik
wird standardmagig auf héchstem Niveau z. B. zur morphologi-
schen Darstellung von Plexus- bzw. Nervenlasionen (z. B. nach

Trauma, bei Engpasssyndromen) sowie bei demyelinisierenden
Neuropathien, zum Nachweis von Muskelfaszikulationen, zur
raschen Erfassung neuro- und myogener Atrophiemuster, zur
EMG- und Biopsie-Guidance und bei diagnostischen Nervenblo-
ckaden oder Infiltrationen eingesetzt.

Autonomes Labor

Die diagnostischen Methoden umfassen die Beurteilung der
Herzfrequenz- und Blutdruck-Variabilitat im Zeit- und Frequenz-
bereich, standardisierte autonome Belastungstests wie die
Kipptisch-Untersuchung, Infrarot-Pupillographie und die quanti-
tativ-sensible Testung des Temperaturempfindens. Im autono-
men Labor werden auch Patienten mit M. Fabry und M. Pompe,
zwei lysosomalen Speicherkrankheiten, betreut und mittels En-
zymersatztherapie kausal behandelt sowie einer interdisziplina-
ren symptomatischen Therapie und Verlaufskontrolle zugefiihrt.

Kennzahlen Funktionsdiagnostik

2016 2017
Vaskularer Ultraschall 12694 12142
(Untersuchungen)
N hysiologi
Uniersuchingen 26517 | 25244
Autonome Diagnostik
(Untersuchungen) 2560 2135
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Epilepsiezentrum

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

Leistungsspektrum
Epilepsiezentrum Erlangen

Video-EEG-Monitoring mit

m nicht-invasiven Kopfhautelektroden inkl.
Sphenoidalelektroden

= invasiven subduralen Platten- und
Streifenelektroden

m stereotaktisch implantierten
Tiefenelektroden

Intraoperative Elektrokortikographie
Prachirurgische Diagnostik
EKG-Monitoring

Differenzialdiagnose
,akuter Bewusstseinsverlust*

Medikamentose Therapie inkl.
Kombinationstherapie und
Studienmedikamenten

Chirurgische Epilepsietherapie

Stimulationsverfahren
m Vagus-Nerv-Stimulation, invasiv und non-invasiv
m Bilaterale anteriore Thalamusstimulation

Umfassende Beratung:
Arbeit, Soziales, Kinderwunsch,
Schwangerschaft, Fihrerschein

MOSES-Schulung

Telemedizin ,,Epilepsie“
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Epilepsiezentrum

Klinische Arbeit

Die Ambulanz des Epilepsiezentrums ist eine regionale und
Uberregionale Anlaufstelle fiir jahrlich fast 3000 Patienten mit
Epilepsie oder anderen akuten Bewusstseinsstérungen.

Sowohl erwachsene Patienten mit Anfallen und anfallsartigen
Stérungen als auch Kinder & Jugendliche kénnen in Zusam-
menarbeit mit der Klinik fur Kinder und Jugendliche betreut
werden. Patienten mit mehrfacher Behinderung werden in Ko-
operation mit dem Zentrum in Rummelsberg behandelt. Unter
anderem sind folgende Situationen typisch fir eine Vorstellung
in unserer Ambulanz: Erster epileptischer Anfall, schwer be-
handelbare Epilepsie, Anfalle und Nachweis von MRT-Auffallig-
keiten, Frage nach einem epilepsiechirurgischen Eingriff oder
Stimulationsverfahren, V.a. Epilepsie bei diagnostischen Un-
klarheiten, unklare episodische Stérungen oder Wunsch nach
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einer Zweitmeinung. Darliber hinaus beraten wir umfassend zu
Schwangerschaft und Kinderwunsch, Beruf, Sozialem oder bei
Fahrtauglichkeitsfragen. Zur Sozialberatung besteht eine enge
Kooperation mit der Epilepsieberatungsstelle Mittelfranken.
Ein stationarer Aufenthalt wird i.d.R. in der Ambulanz indiziert
und vorbesprochen. Neben den zugelassenen Therapieformen
kénnen am EZE bei Bedarf auch neuartige Medikamente und
weitere Therapieformen angeboten werden, die bislang nur im
Rahmen von Zulassungsstudien verfliigbar sind.

Stationarer Bereich/
Video-EEG-Monitoring

Insgesamt werden pro Jahr ca. 400 Patienten stationar diag-
nostiziert und behandelt inkl. ca. 25 Patienten mit invasiven Ab-
leitungen. Dabei kommen sowohl subdurale Plattenelektroden
als auch stereotaktisch implantierte Tiefenelektroden zum Ein-
satz. Nach umfassender Diagnostik am EZE, was auch viele Wa-
da-Testungen, iktale SPECT-Untersuchungen und Ableitungen
mit Sphenoidalelektroden einschliefdt, werden bei ca. 50 Patien-
ten jahrlich erfolgreich epilepsiechirurgische Eingriffe in unse-
rem interdisziplindren Zentrum durchgefiihrt. Darlber hinaus
werden mehr als 20 Systeme zur Vagusnervstimulation (VNS)
eingesetzt. Neben der prachirurgischen Diagnostik werden aber
auch viele Patienten stationar untersucht, um differenzialdiag-
nostischen Fragen zu beantworten oder neue therapeutische
Optionen zu eroffnen

Telemedizinisches Netzwerk fur
Epilepsie in Bayern (TelEp)

Im Mittelpunkt von TelEp steht die Durchfiihrung telemedizini-
scher Konsile, die eine Anamneseerfassung, eine klinische
Untersuchung des Patienten bzw. Anfallsanalyse mittels Video
und die Auswertung des EEGs und der Bildgebung umfassen.
Dabei wird im Epilepsiezentrum Erlangen eine facharztliche epi-
leptologische Expertise vorgehalten, die bei epileptologischen
Fragen der Partner konsiliarisch zu Rate gezogen wird. Die Kon-
sile werden zeitkritisch bearbeitet. Das telemedizinische Netz-
werk wachst seit seinen Anfangen in 2013 stetig. Mittlerweile
sind neben Kliniken im Nordbayerischen Raum auch niederge-
lassene Kollegen angeschlossen. Ein reger Austausch und die
Diskussion epileptologischer Falle von der Differenzialdiagnose
des ersten Anfalls, Schwangerschaftsberatung, Therapie refrak-
tarer Epilepsien, EEG-Befundung bis hin zur prachirurgischen
Diagnostik stellen die Schwerpunkte der Konsile dar.
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Abteilung fur Molekulare Neurologie

Leiter: Prof. Dr. J. Winkler

Molekulare Neurologie

Typisch von uns behandelte
Bewegungserkrankungen:

= sporadisches und genetisches
Parkinson-Syndrom

m atypische Parkinson-Syndrome
Multisystematrophie (MSA)
Progressive supranukleare Blickparese (PSP)
Kortikobasale Degeneration (CDB)
Demenz vom Lewy-Koérper-Typ

= Huntington-Erkrankung und andere
choreatische Syndrome

= Hereditare spastische Spinalparalyse (HSP)

= Tremor (essenzieller und symptomatischer)
= Restless Legs Syndrom (RLS)

= Erbliche und nicht-erbliche Ataxien
(z. B. spinocerebellare Ataxie)

m Seltene genetische Bewegungsstorungen
(z. B. Morbus Wilson)

Translationale zellbiologische Forschung

Stammazellbiologie bei Neurodegenerativen
Erkrankungen

Sensor-basierte Ganganalyse

Klinische Studien
(Parkinson, Huntington, HSP, Ataxie, ...)

Invasive Therapien des Parkinson-Syndroms,
Tiefe Hirnstimulation bei Bewegungs-
storungen

Patientenversorgung -
Hochschulambulanz fur
Bewegungsstorungen

Die Abteilung fur Molekulare Neurologie des Universitatskli-
nikums Erlangen betreut mit der Spezialambulanz fiir Bewe-
gungserkrankungen jahrlich ca. 1000 Patienten, die an einem
Parkinson-Syndrom erkrankt sind. Zusatzlich werden Patienten
mit Restless-legs Syndrom, essentiellem Tremor und Spinoce-
rebellaren Ataxien betreut. Einen weiteren Schwerpunkt stellt
die integrierte Betreuung von Patienten mit Huntington-Erkran-
kung und Hereditarer Spastischer Spinalparalyse dar. In enger
Kooperation mit der Neurologischen Klinik werden Patienten
nicht nur ambulant im Referenzzentrum betreut, sondern auch
die stationare Versorgung umfasst das volle Spektrum der Be-
handlung Patienten mit diesen Bewegungserkrankungen.

Die Spezialambulanz dient als Referenzzentrum im ,Kompe-
tenznetz Parkinson“ sowie im Europaischen Huntington-Netz-
werk fur die Region Franken und Nordbayern. Es bestehen gute
und intensive Kontakte zu den Regjionalgruppen der Deutschen
Parkinson-Vereinigung (DPV). Es werden in Zusammenarbeit
mit der DPV jahrlich Informationsveranstaltungen uber aktuelle
Themen im Bereich Parkinson fur Patienten angeboten. Seit ei-
nigen Jahren ist zudem der ,Huntington-Infotag” in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Huntington-Hilfe (DHH) etabliert. Des
Weiteren haben wir in Kooperation mit der DPV eine ambulante
Rehabilitationssportgruppe in Erlangen etabliert, die ein wo-
chentliches Bewegungstraining speziell fur Parkinson-Patienten
anbietet. Daruber hinaus kann Patienten auch die Teilnahme an
klinisch-interventionellen Studien, in denen neue Therapiemdg-
lichkeiten getestet werden, angeboten werden.
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Neuromuskulares Zentrum

Sprecher: Prof. Dr. R. Linker
Stellvertreter: Prof. Dr. R. Schroder

Das Neuromuskulare Zentrum ist eine interdisziplinare Einrich-
tung zur fachlbergreifenden Diagnosestellung, Behandlung und
Erforschung von neuromuskuléren Erkrankungen. Es ist an der
Neurologischen Klinik angesiedelt und arbeitet in einem multi-
disziplindren Ansatz eng mit weiteren Einrichtungen am Univer-
sitatsklinikum Erlangen und in der Region zusammen. Sehr gute
Kontakte bestehen abteilungsintern mit der Klinischen Neuro-
physiologie sowie universitatsintern mit der Neuropadiatrie in
der Behandlung kindlicher Patienten, der Abteilung fur Neuro-
pathologie in der Befundung von Muskelbiopsien, der Klinik fur
Orthopédie bei muskuloskelettalen Problemen und dartber
hinaus mit der Deutschen Gesellschaft fir Muskelkranke, was
einen multidisziplindren und multiprofessionellen Ansatz unter
zentralem Einbezug von Physiotherapie und auch sozialmedizi-
nischen Aspekten ermaglicht.

In der gesamten Sprechstunde werden pro Jahr Uber 1100
Patienten gesehen. Das Angebot umfasst die Erstabklarung
neuromuskularer Erkrankungen bis hin zur ambulanten Umset-
zung von Nerven- und Muskelbiopsien, die Mitbeurteilung von
Patienten zur Zweitmeinung bei bestehender Diagnose und die
umfassende regelmafRige Betreuung und Beratung diagnosti-
zierter Patienten mit der Umsetzung moderner medikamentdser
und auch symptomatischer Therapieverfahren einschlieflich
der Physiotherapie. Im Hause erfolgt auch die Befundung von
Nervenbiopsien. Fiir die kompetente Therapie akuter Zustands-
bilder, wie zum Beispiel des Guillain-Barré-Syndroms oder der
myasthenen Krise, halt die Klinik eine Intensivstation auf mo-
dernstem Stand mit unmittelbarem Zugang zu allen Apherese-
verfahren vor.

Im Rahmen des Zentrums bestehen besondere Betreuungs-
angebote sowie Therapien auf dem neuestem Stand der For-
schung flir Patienten mit entziindlichen Polyneuropathie, ent-
zindlichen Muskelerkrankungen und der Myasthenia gravis.
Weitere Schwerpunkte bilden die erblichen Polyneuropathien,
die Motoneuronerkrankungen und die Muskeldystrophien.
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SchlaganfallNetzwerk
mit Telemedizin in Nordbayem

Schlaganfallnetzwerk STENO

Projektleitung: Dr. L. Breuer

Der Schlaganfall ist eine lebensbedrohliche Erkrankung und
die haufigste Ursache einer dauerhaften erworbenen Behinde-
rung. Die Behandlung ist duferst zeitkritisch, es gilt: ,Time is
Brain“. In der Akutsituation eines Schlaganfalls zéhlen vor allem
der frihzeitige Behandlungsbeginn und kompetentes Handeln.
Doch nicht immer sind neurovaskulér erfahrene Neurologen zur
Stelle, gerade im Flachenstaat Bayern ist der Weg zu einer spe-
zialisierten Schlaganfallversorgung mitunter weit. Mithilfe von
Telemedizin kdnnen rdumliche Distanzen Uberbrickt und damit
eine adaquate Versorgung auch auflerhalb der Ballungsrdume
sichergestellt werden. Das Telemedizinnetzwerk STENO ermdég-
licht unter der Koordination der Neurologischen Klinik des Uni-
versitatsklinikums Erlangen eine telemedizinisch unterstutzte,
optimale Schlaganfallversorgung fir ganz Nordbayern.

Jahrlich werden im Netzwerk rund 3.500 Telekonsile durchge-
fihrt und Gber 12.000 Patienten versorgt. An 365 Tagen im Jahr
kénnen dazu rund um die Uhr erfahrene Facharzte fur Neurolo-
gie via Videokonsil zu Rate gezogen werden. Mit Bildibertragun-
gen in Echtzeit und paralleler Ubertragung von CT- oder MRT-Bil-
dern kann der Experte im Schlaganfallzentrum den Patienten,
der sich in einer der regionalen Netzwerkkliniken befindet,

Im Schlaganfallnetzwerk mit Telemedizin in Nordbayern STENO
kooperieren seit 2007 unter der Leitung der Neurologischen Kili-
nik 21 Kliniken in Mittel-, Ober- und Unterfranken sowie in Teilen
der Oberpfalz und Sudthuringens fur eine optimale Schlaganfall-
versorgung. Rund um die Uhr stehen den 18 Klinken der Regel-

per Videokamera und mit Unterstitzung des Arztes vor Ort unter-
suchen und beurteilen. Der Patient sieht den Arzt auf einem
Monitor und kann Uber ein Mikrofon mit ihm sprechen. Dank
der Struktur des Schlaganfallnetzwerks konnen fast 90 Prozent
aller Schlaganfallpatienten wohnortnah in den telemedizinisch
angeschlossenen Kliniken versorgt werden. Zur spezialisierten
Behandlung wurde in jeder Kooperationsklinik eine Schlagan-
fall-Station eingerichtet. Hier werden die Patienten von einem
interdisziplindren Team aus Arzten, Pflegekraften und Thera-
peuten betreut. AuRerdem stehen ihnen die drei Netzwerk-Zent-
ren am Uni-Klinikum Erlangen, dem Klinikum Nuirnberg und dem
Klinikum Bayreuth im Falle einer erforderlichen Verlegung fir
eine weiterfuhrende Therapie zur Verflgung.

Um die Behandlungsqualitat zu sichern, wurde ein klinikiber-
greifendes Qualitatsmanagement eingerichtet. Verbindliche
Standards und Verfahrensanweisungen fur Diagnostik und
Therapie sorgen fur eine flichendeckend gleichwertige Versor-
gung in allen Kliniken des Schlaganfallnetzwerks, das fir sein
QM-System nach der international gultigen Norm DIN EN ISO
9001:2015 zertifiziert ist.

und Schwerpunktversorgung ausgewiesene Schlaganfallexper-
ten in den drei Uberregionalen Schlaganfallbehandlungszentren
Erlangen, Nurnberg und Bayreuth zur telemedizinischen Konsul-
tation zur Verfugung.
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Schlaganfallnetzwerk STENO

Kennzahlen STENO

2016 2017
Telekonsile 3.453 3.380
Thrombolysebehandlungen 632 785
Lyserate 14,3 % 17,3%
Verlegungen 350 432

Mit dem Ziel, eine flachendeckend optimale und rasche Behand-
lung von Schlaganfallpatienten in Nordbayern sicherzustellen,
haben sich unter der Koordination der Neurologischen Klinik vor
mehr als zehn Jahren Krankenhauser der Maximalversorgung
und der Grund- und Regelversorgung zum Schlaganfallnetzwerk
mit Telemedizin in Nordbayern STENO zusammengeschlossen.
Nach einem erfolgreichen Pilotprojekt von 2003 bis 2007 er-
folgte die Ausweitung des Netzwerks in die Flache mit einer ste-
tig steigenden Zahl beteiligter Kliniken.

Seit Start des Routinebetriebs 2008 wurden bis Ende 2017
mehr als 27.000 Telekonsile durchgefuhrt. Die Zahl der jahr-
lich durchgefiihrten Telekonsultationen stieg innerhalb der letz-
ten zehn Jahre von anfanglich ca. 1.300 auf mittlerweile etwa
3.500 Telekonsile an. Waren es zu Beginn etwa drei Konsile,
werden mittlerweile durchschnittlich neun bis zehn Telekonsile
pro Tag durchgefuhrt.

Seinen nachhaltigen Erfolg verdankt das Netzwerk dem enga-
gierten Einsatz und der fachlichen Kompetenz aller Beteiligten.
Sein zehnjahriges Jubildum feierte STENO am 21.. Juli 2017 mit
einem wissenschaftlichen Symposium unter der Schirmherr-
schaft von Bayerns Gesundheitsministerin Melanie Huml.
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Pflege

Die neurologische Pflege widmet sich der Begleitung, Betreuung
und Behandlung von Patienten mit akuten und /oder chroni-
schen Erkrankungen des Nervensystems. Dabei arbeiten unse-
re Pflegefachpersonen sehr eng mit anderen Berufsprofessio-
nen wie bspw. der Logopadie, Ergo- und Physiotherapie und den
Arzten (in einem Behandlungsteam) zusammen.

Durch die hochkomplexe Behandlung bzw. Betreuung von Pa-
tienten mit neurologischen Erkrankungen werden hohe Anforde-
rungen an unsere Pflegenden auf den Stationen gestellt. Haufig
anzutreffende Pflegephdanomene sind Bewegungsstérungen,
Lahmungen, Koordinationsstorungen, psychische und psycho-
reaktive Veranderungen, neurologische Stérungen der Kommu-
nikation, Schluckstérungen, Inkontinenz, Schmerz und Mudig-
keit bzw. Erschopfung.

Fachweiterbildungen Pflege

Mitarbeiter
Spezielle Pflege auf Stroke Units 11
Fachweiterbildung Rehabilitation 5
Fachweiterbildung 14
Intensiv- und Anédsthesiepflege

Diesen Anforderungen kdnnen die Mitarbeiter nur durch kon-
tinuierliche Fort- und Weiterbildung begegnen, welche in der
neurologischen Klinik am Universitatsklinikum Erlangen einen
besonders hohen Stellenwert haben. Sowohl klinikinterne als
auch Angebote der Akademie fir Gesundheits- & Pflegeberufe
werden in all ihrer Vielzahl genutzt, um die Qualitat konsequent
hochzuhalten. So kann kompetente Pflege ihren wichtigen
Beitrag in der Therapie und Rehabilitation von Menschen mit
neurologischen Erkrankungen leisten.

Besonders etabliert hat sich die Fachweiterbildung der Intensiv-
pflege und Anasthesie (DKG) fur die Arbeit der Pflegenden der
Neurointensivstation. Von der zweijahrigen Fachweiterbildung
fir Rehabilitation (DKG) profitieren vor allem die Mitarbeiter der
Stroke Unit bei der Betreuung von Patienten nach Schlaganfal-
len. Ebenfalls auf die besondere Versorgung von Schlaganfall-
patienten ausgerichtet ist der Lehrgang ,Spezielle Pflege auf
Stroke Units“. Weiterer wichtiger Bestandteil des Fortbildungs-
programms der neurologischen Pflege sind der Bobath-Pflege-
grund- und Pflegeaufbaukurs. Die Kenntnisse und Fertigkeiten,
welche unsere Mitarbeiter innerhalb von Fort- und Weiterbildung
erlangen, setzen sie engagiert in der Patientenversorgung ein.
So erhielten Pflegefachkrafte der Neurointensivstation 2017
den begehrten DGNI- Pflegepreis fur das innovative Projekt
,Voice-Weaning“ mit Angehdrigenstimmen.
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Physiotherapie

Das Team der Physiotherapeut/Innen und Masseur/Innen ist
zustandig fur die therapeutische Versorgung der Patienten der
Neurologischen Klinik (zuséatzlich Psychiatrie und Jugendpsych-
iatrie). Die klinische Arbeit erstreckt sich von Befund Uber The-
rapie bis hin zu Beratung des Patienten und dessen Angehdrige.
Es ist ein hohes Maf} an Flexibilitdt und Fachwissen nétig, um
die Vielfalt der neurologischen Erkrankungen sowie deren Klini-
sche Auspragungen zu therapieren.

Leistungsspektrum
Physiotherapie

Physiotherapie nach Bobath/Vojta
Manuelle Therapie

PT im Schlingentisch
Lymphdrainage

Klassische Massage
Warmetherapie

Craniosacrale Therapie

Taping (klassisch, Kinesio, Faszien)
Elektrotherapie

Ultraschall

Sporttherapie
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Ergotherapie

LErgon“ kommt aus dem Griechischen, bedeutet Tat, Werk,
Handlung, einfach ausgedriickt kdnnte man sagen, Ergothera-
peuten zeigen Menschen, wie sie im Alltag selbstandig handeln
kénnen. Erkrankungen und Verletzungen des Nervensystems
kénnen sensorische und motorische Fahigkeiten, neuropsycho-
logische Funktionen, psychisches und soziales Erleben beein-
trachtigen und betroffene Menschen in ihrer Selbstandigkeit

einschranken. Die Ergotherapie greift hier unterstlitzend ein.
Sie will dem Patienten helfen, seine Situation zu bewaltigen und
zu verbessern. Die Hauptaufgabe der Therapie ist, die verloren
gegangenen Fahigkeiten wieder zu erlernen, beziehungsweise
die verbliebenen zu verbessern, damit der Betroffene Stlck fur
Stuck seine Selbststandigkeit so weit wie moéglich wiedererlangt
und erhalt.

Indikationen zur Ergothe-
rapeutischen Behandlung

Lahmungen und Bewegungseinschran-
kungen der oberen Extremitat

Stoérung der Aufnahme, Weiterleitung und
Verarbeitung von sensorischen Reizen

Einschrankungen der konitiven Fahigkeiten
wie Aufmerksamkeit, Konzentration, Merk-
fahigkeit, Gedachtnis

Gesichtsfeldeinschrankungen

Neuropsychologische Defizite wie z.B. das Er-
kennen von Gegenstanden, das Aneinander-

reihen von Teilschritten einer Handlung, oder
das Erfassen von Raumen, Zeit und Personen

Verwendete Methoden

Perfetti-Konzept
Bobath-Konzept
Affolter-Methode
Basale Stimulation

Hirnleistungstraining

Es kdnnen einzelne Defizite oder auch mehrere in Kombination
auftreten. Bei schwer betroffenen Patienten bedeutet das teil-
weise das Anbahnen von basalen Fahigkeiten wie Wahrneh-
mung der betroffenen Seite oder Mobilisation zum Sitz.
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Logopadie

Das Tatigkeitsfeld der Logopadie in der Neurologie erstreckt sich
vom Schlaganfallpatienten Uber entzindliche Erkrankungen
des Gehirns bis hin zu neuromuskularen Erkrankungen wie der
Multiplen Sklerose (MS) oder der Amyotrophen Lateralsklerose
(ALS). Logopadische Diagnostik, Therapie und Beratung wird
auf der Stroke Unit, der Intensivstation und den neurologischen
Normalstationen durchgefuhrt. Zudem findet ein regelméagsiger
Austausch mit Arzten und Pflegepersonal sowie den Physio- und
Ergotherapeuten statt. Zu den logopadischen Stérungsbildern in
der Neurologie gehoren u.a. die Dysphagien, Dysarthrophonien,
Aphasien, fazialen Paresen und Sprechapraxien. Einen Schwer-
punkt unserer Arbeit stellt die Diagnostik und Therapie von Dys-
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phagien (Schluckstérungen) dar. Um hier eine leitliniengerechte
Versorgung zu gewahrleisten, kann eine apparative Diagnostik
in Form der endoskopischen Schluckuntersuchung - rdumlich
und zeitlich flexibel - auf allen neurologischen Stationen durch-
geflhrt werden. Die Mitarbeit an Projekten und Arbeitsgemein-
schaften mit dem Ziel der Verbesserung der Patientenversor-
gung ist ebenfalls Bestandteil des Tatigkeitsfeldes.

Klinischer
Sozialdienst

Der klinische Sozialdienst bildet, neben der medizinischen und
pflegerischen Betreuung, die dritte wichtige Saule der Kranken-
versorgung. Das Team stellt sicher, dass dem Patienten und
dessen Angehdrigen eine umfassende Hilfestellung bei der Be-
waltigung sozialmedizinischer Probleme geben sowie ein syste-
matisches, erfolgreiches und planvolles Entlassungsmanage-
ment geleistet wird. Der klinische Sozialdienst organisiert eine
bedarfsgerechte nachstationare Versorgung entsprechend der
spezifischen neurologischen Problemlagen. Der Schwerpunkt
unserer Arbeit liegt dabei in der Vermittlung einer fur den Pa-
tienten optimalen neurologischen Rehabilitationsbehandlung.
Neben der Vermittlung von stationdrer und ambulanter Pflege

beraten wir auch bei allen sozialrechtlichen Fragestellungen
und unterstlitzen unsere Patienten und deren Angehdrige, nicht
zuletzt auch im Rahmen der psychosozialen Betreuung bei der
Stabilisierung der individuellen Lebenssituation und der Er-
arbeitung von tragfahigen Perspektiven firr die nachstationare
Zeit. Um eine optimale Versorgung der Patienten sicherzustel-
len, arbeitet der Sozialdienst dabei eng mit allen Berufsgruppen
zusammen. Die sozialdienstliche Beratung steht nach hausin-
terner Meldung durch den Stationsarzt oder das Pflegepersonal
allen Patienten, sowie deren Angehorigen wahrend des statio-
naren Aufenthalts zu. Sie ist kostenlos, tragerunabhangig und
unterliegt der gesetzlichen Schweigepflicht.
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DRG-Assistenz

Die korrekte Kodierung der Diagnosen sowie die Angabe aller
Prozeduren sind fur jede Klinik elementar, da diese Angaben die
Abrechnung mafgeblich beeinflussen und den Haushalt jeder
Klinik ausmachen. Mehr als 300 stationare Falle pro Monat
werden durch die Kodierkrafte selbstandig anhand der Arztbrie-
fe und Akten kodiert. Die Uberpriifung auf Richtigkeit und Voll-
standigkeit erfolgt durch regelmaRige DRG-Visiten mit den be-
handelnden Arzten auf den entsprechenden Stationen. Fiir die
MDK-Begehungen werden wochentlich ca. 30 Akten auf Nach-
weise fur die Richtigkeit der Abrechnung durchgesehen und bei
den Begehungen verteidigt.
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Lehre

Durch neue Erkenntnisse in der Pathogenese vieler neurologi-
scher Erkrankungen und durch das Aufkommen neuer komplexer
Therapien sind die Anspriiche an die Studierenden deutlich ge-
stiegen. In der neurologischen Klinik spielt neben der Patienten-
versorgung und der Wissenschaft auch die Lehre eine tragende
Rolle. Daher bietet die Neurologische Klinik ein umfangreiches
Lehrangebot fir Studierende, Auszubildende in den Pflegebe-
rufen, Logopaden und Physiotherapeuten an. Hierbei spielt die
Verknupfung und Umsetzung der theoretisch erlernten Inhalte
in die Praxis eine grofde Rolle. Neben der Hauptvorlesung gehort
das Blockpraktikum zu den beliebtesten Veranstaltungen, wel-
ches sich durch einen sehr aktiven und patientenorientierten
Unterricht auszeichnet. Dabei findet der Unterricht auch direkt
am Patientenbett statt, so dass Krankheitsbilder im Kontext
viel besser aufgefasst werden konnen. Der fachubergreifende
Kurs ,EinfUhrung in die klinische Medizin“ soll Studenten in der
Vorklinik den ersten Einblick auf neurologische Krankheitsbilder
gewahren. Fir unsere Studenten im sogenannten Praktischen
Jahr wie auch fir unsere Famulanten findet wochentlich eine
Fortbildung statt. Zusatzlich bietet die neurologische Klinik eine
Wahlpflichtveranstaltung an, in denen neurologische Differen-
tialdiagnosen am Patientenbett diskutiert werden. Weiterhin
beteiligt sich die neurologische Klinik auch an der Entwicklung
moderner Lernmethoden. Mit dem Tool ,virtuelle Hochschule
Bayern®, welches die neurologische Klinik mageblich voran-
treibt, existiert eine interessante Moglichkeit Wissen an die Stu-
dierenden weiterzugeben.
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Wissenschaft
und Forschung

Die Forschungsschwerpunkte der Neurologischen Klinik ent-
sprechen der gesamten Breite des Fachgebietes. Sie sind im
Folgenden im Detail dargestellt. Die Forschungsaktivitaten
schlugen sich im Berichtszeitraum in mehr als 190 teils hoch-
rangigen Publikationen nieder.

Klinische und experimentelle
Schlaganfallforschung

Projektleitung:
Prof. Dr. Dr. H. Huttner, PD Dr. B. Kallmiinzer

Im Fokus des Forschungsbereiches stehen die neurovaskularen
Erkrankungen. Untersucht werden verschiedene Aspekte der
Diagnostik und Therapie des Schlaganfalles, darunter Projek-
te zur intravendsen Thrombolyse und Gefafrekanalisation, zur
fruhen Sekundarprophylaxe, zum Management von Komplika-
tionen, zur Wertigkeit des multimodalen Neuromonitorings, des
Temperaturmanagements und der intraventrikularen fibrinolyti-
schen Therapie.

Im angegliederten neurovaskularen Labor werden tierexperi-
mentelle Untersuchungen zur Odemformation bei Hirnblutung
sowie zur Neurogenese nach Schlaganfall durchgeflhrt.

Die Stroke Unit ist eng verbunden mit der Spezialambulanz fur
Schlaganfallstudien. Mit diesem Team bildet die Klinik ein re-
nommiertes Zentrum flr multizentrische und multinationale kli-
nische Studien zur Akuttherapie und Sekundarprophylaxe des
Schlaganfalles.

Intensivmedizin

Projektleitung:
Prof. Dr. Dr. H. Huttner

Wesentliche Schwerpunkte bestehen in der klinischen For-
schung zu schweren Schlaganfallen, Hirnblutungen, Hirnhaut-
entzundungen und Anfallsleiden. In diesen Gebieten zielen wir
auch auf den Transfer aus grundlagenwissenschaftlichen Er-
kenntnissen. Konkrete aktuelle Forschungsfelder beziehen sich
auf noch als experimentell einzustufende Therapieverfahren,
wie die intraventrikulare Fibrinolyse, antiodematdse Therapie-
ansatze inklusive multimodales Monitoring und Hypothermiebe-
handlung bei Schlaganfall.
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Wissenschaft
und Forschung

Neuroimmunologie

Projektleitung: Prof. Dr. R. Linker

Die Neuroimmunologie ist an einer Reihe internationaler Phase
Il und Phase lll Studien beteiligt, die die Effektivitat und Ver-
traglichkeit neuer, innovativer Therapien testen. Weitere Klini-
sche Forschungsvorhaben umfassen Kohorten zur Optikusneu-
ritis und zur Neuromyelitis optica sowie Studien zu autonomen
Funktionsstorungen, zu kognitiven Funktionsstorungen und
zur Evaluation neuer bildgebender Verfahren mittels optischer
Koharenztomographie und Kernspintomographie. Das neuro-
immunologische Forschungslabor auf modernstem Stand er-
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moglicht den direkten Wissenstransfer von der Laborbank ans
Patientenbett und umgekehrt. Unter Verwendung von Zellkultur,
experimentellen MS-Modellen sowie Patientenproben wie Blut
und Liquor besteht ein besonderes Interesse an den molekula-
ren Grundlagen der MS, der Charakterisierung immunologischer
Regulationsmechanismen, der Bedeutung von Umweltfaktoren,
zu Fragestellungen der Neurodegeneration und Regeneration
sowie in der Evaluierung neuer Therapiemechanismen und Pro-
gnosemarker.

Epileptologie
Projektleitung: Prof. Dr. H.M. Hamer, MHBA

Am Erlanger Epilepsiezentrum befassen sich verschiedene
Arbeitsgruppen mit ganz unterschiedlichen wissenschaftlichen
Aspekten der Diagnostik und Therapie von Epilepsien. Es ist in
den letzten Jahren gelungen an zwei von der EU geférderten For-
schungskonsortien teilzunehmen (EpimiRNA; DESIRE). Dabei
geht es zum einen um eine Identifizierung pathogener microRNA
bei Epilepsien und zum anderen um die Charakterisierung von
Epileptogenitat bei verschiedenen Formen der Dysplasien. Ein
Hauptaugenmerk liegt dabei auf der Kombination aus invasiver
EEG-Ableitung und nicht-invasiver MEG-Aufzeichnung, um so de-
tailliert wie moglich epileptische Aktivitat zu lokalisieren und zu
analysieren. Darliber hinaus werden im Rahmen der invasiven
EEG-Ableitungen auch neurophysiologische Fragestellungen in
einer Zusammenarbeit mit Arbeitsgruppen aus Birmingham und
Amsterdam bearbeitet, die sich insbesondere mit hoheren korti-

kalen Funktionen und deren EEG-Signatur befassen. Einen wei-
teren Schwerpunkt stellt die neuroimmunologische Forschung
dar, bei der besonders die wechselseitige Beeinflussung des
angeborenen Immunsystems und fokaler Epilepsien im Mittel-
punkt steht. Ein anderer innovativer Forschungsansatz besteht
in der quantitativen EEG-Analyse sowohl beim Video-EEG-Moni-
toring von Epilepsie-Patienten als auch im Rahmen des EEG-Mo-
nitorings auf der Intensivstation bei kritisch Erkrankten. Aber
auch die klinische Forschung wie Phanotypisierung und Cha-
rakterisierung von Epilepsien bei cerebralen Malformationen,
Outcome-Forschung (postoperative Verlauf, Verlauf nach Ner-
vus-Vagus-Stimulation) und klassische Versorgungsforschung
(medikamentdse Adharenz, soziodemografische Charakteristi-
ka von Epilepsiepatienten, neuropsychologische Phanotypisie-
rung) nimmt im Epilepsiezentrum einen breiten Raum ein.
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Wissenschaft und Forschung

Molekulare Neurologie

Klinische
Forschungsschwerpunkte:

Abteilung fur Molekulare
Neurologie

Neben der Versorgung und Mitbetreuung der Patienten im
Rahmen der Bewegungsambulanz werden zahlreiche eigene
klinische und grundlagennahe Studien entwickelt und durch-
geflhrt. Die medizinische Versorgung und wissenschaftliche
Erforschung von Bewegungserkrankungen legen den Schwer-
punkt auf die Friherkennung, Differenzialdiagnose, Therapie-
begleitung und Behandlung von Komplikationen. Die grund-
lagennahen wissenschaftlichen Schwerpunkte umfassen die
Aufklarung von Erkrankungsmechanismen sowie translationale
Anséatze bei neurodegenerativen Erkrankungen.

Sensor-basierte
Bewegungsanalyse

Projektleitung: GafRner/Klucken

Bei den Projekten zur automatisierten Bewegungsanalyse
kommen in Kleidung eingebettete Sensoren zur Anwendung,
die Informationen Uber Bewegungsablaufe wie dem Gang oder
globale Parameter der Mobilitat im Alltagsleben erfassen sol-
len, um diese zielgerichtet fir eine individualisierte Therapie zu
nutzen. Mit diesem Ansatz werden aufféallige Bewegungsmus-
ter bei Erkrankungen wie dem sporadischen und atypischen
Parkinson-Syndrom automatisiert erkannt und ausgewertet. In
diesem Rahmen wurde ein Leuchtturmprojekt der Friedrich-Ale-
xander-Universitat Erlangen-NUrnberg, - ,Emerging Fields Initia-
tive“ umgesetzt. Hier wurden Bewegungsinterventionen bei Par-
kinson Patienten in einem multidisziplindren Ansatz nach einer
sportwissenschaftlich basierten Bewegungstherapie evaluiert.

-1
Kooperationspartner: Prof. Eskofier (Maschine-Learning and
Data Analytics Lab, FAU Erlangen-Nirnberg); Prof. Pfeifer (Insti-
tut fir Sportwissenschaften und Sport, FAU); Prof. Gefeller, Dr.
Adler (Institut fur Medizininformatik, Biometrie und Epidemio-
logie, FAU); Prof. Aminian (EPFL, Lausanne); Prof. Wenning (Uni-
versitatsklinikum Innsbruck); Prof. Ebersbach (Kliniken Beelitz)
Forderung: Emerging Field Initiative (FAU), Bayerische Ministe-
rium fur Wirtschaft, BaCaTec; BMBF

Bildgebung bei
Neurodegenerativen Krankheiten

Projektleitung: Marxreiter/Winkler

Im Bereich der Bildgebung werden strukturelle und funktionelle
Anséatze verfolgt, um die Diagnostik und das Verstandnis von
neurodegenerativen Bewegungserkrankungen weiter voran-
zutreiben. Derzeit werden in Zusammenarbeit mit der Neuro-
radiologischen Abteilung kernspintomographische Verfahren
entwickelt, um Schadigungsmuster von Leitungsbahnen und
Markscheiden bei neurodegenerativen Bewegungserkrankun-
gen (sporadische und atypische Parkinson - Syndrome, heredi-
tare spastische Spinalparalyse, besser darzustellen.

Kooperationspartner: Dr. med. Manuel Schmidt, Prof Dr. med.
Arnd Dorfler, Neuroradiologische Abteilung, Universitatsklini-
kum Erlangen, Schwabachanlage 6, 91054 Erlangen.
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Wissenschaft und Forschung

Molekulare Neurologie

Klinische
Forschungsschwerpunkte:

Huntington-Spezialambulanz
und Studienzentrum

Projektleitung: Kohl

Die Erlanger Huntington-Spezialambulanz ist in das Europai-
sche Huntington Netzwerk (EHDN) eingebunden, seit 2014 wer-
den Patienten und gesunde Familienmitglieder in das grofite
weltweite Forschungsregister ENROLL-HD eingeschlossen. Zu-
dem beteiligt sich das Huntington-Studienzentrum regelmafig
an multizentrischen interventionellen klinischen Studien. Ein
weiteres Projekt beschaftigt sich mit der sensor-basierten Ana-
lyse von Gangstérungen bei der Huntington-Erkrankung ebenso
in Zusammenarbeit mit dem Lehrstuhl fir Informatik der FAU
Erlangen-Nurnberg.

Kooperationspartner: Dr. Ralf Reilmann (Munster), Prof. Es-
kofier (Maschine-Learning and Data Analytics Lab, FAU Erlan-
gen-Nurnberg); Férderung: Européaisches Huntington Netzwerk
(EHDN), Cure Huntington Disease Initiative (CHDI)
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Spastische
Spinalparalyse

Projektleitung: Kohl/Regensburgerr/Winkler

Seltene erbliche Bewegungserkrankungen wie die hereditaren
spastischen Spinalparalysen (HSP) zahlen zum wichtigen Spek-
trum der Spezialambulanz fiir Bewegungserkrankungen, welche
durch den HSP-Forderverein e.V. sowie die Tom Wahlig-Stiftung
entscheidend unterstitzt wird. Insbesondere die Untersuchung
von Stoffwechselverdnderungen und Stérungen des Hormon-
haushalts bei verschiedenen Formen der HSP werden unter-
sucht.

Kooperationspartner: Prof. Dr. B. Winner, Stammzellbiologi-
sche Abteilung, UKER. Férderung: Tom Wabhlig Stiftung, HSP
Forderverein e.V.

Atypische Parkinson-Syndrome
(MSA, PSP)

Projektleitung: Marxreiter/Winkler

Die Diagnose und Behandlung von Patienten mit atypischen
Parkinson-Syndromen stellt einen neuen Schwerpunkt der
Abteilung dar. Neben der Méglichkeit zur Teilnahme an grund-
lagenwisssenschaftlichen Studien, besteht seit 2017 zudem die
Einbindung in die deutschlandweite Registerstudie ProPSP, in
deren Rahmen Auftreten und Verlauf dieser Erkrankung durch
regelmafRige Verlaufsuntersuchungen erfasst werden, um da-
durch ein besseres Verstandnis fur diese seltene Unterform der
Parkinson-Syndrome zu erhalten.

Motoneuronerkrankungen

Projektleitung: Regensburger/Winkler

In Kooperation mit dem Neuromuskularen Zentrum (Spre-
cher: Prof. Dr. R. Linker) werden Patienten aus dem gesamten
Spektrum der Motoneuronerkrankungen betreut. Neben Diag-
nosestellung und Behandlung ist die klinische Verfolgung der
Patienten und Bioproben-Sammlung im Rahmen der deutsch-
landweiten Registerstudie MND-Net fest integriert.

Mikrobiomstudie

Projektleitung: Marxreiter/Winkler/Cosma-Grigorov

Das sporadische Parkinson-Syndrom hat méglicherweise seinen
Ursprung im Darm oder in der Nase. In den letzten Jahren wird
die Wechselbeziehung des menschlichen Kérpers mit den ihn
besiedelnden Bakterien erforscht. Hierzu hat sich der Begriff
»Mikrobiom*“ etabliert. Das Mikrobiom bezeichnet die Gesamt-
heit aller mikrobiellen -also bakteriellen- Gene im menschlichen
Koérper. Insbesondere fiir das Mikrobiom des Magen-Darm-Trak-
tes sind bereits Zusammenhange mit neurologischen Krank-
heitsbildern bekannt. Auch bei Patienten mit sporadischem
Parkinson-Syndrom konnte eine verédnderte Zusammensetzung
des Mikrobioms im Magen-Darm-Trakt gezeigt werden. Dieses
Projekt charakterisiert das gastrointestinale Mikrobiom bei Pa-
tienten mit sporadischem Parkinson-Syndrom, insbesondere ob
dies in frihen Stadien der Erkrankung im Vergleich zu gesunden
Kontrollprobanden verandert ist.

Kooperationspartner: Hals-Nasen- Ohren-Klinik (Dr.med. Max
Traxdorf; Direktor: Prof. Dr. Dr. H. Iro); PD Dr Stefan Wirtz (Me-
dizin 1; Direktor: Prof. Dr. M. F. Neurath), UKER Férderung: IZKF
Juniorprojekt J-51 (Franz Marxreiter), Adalbert-Raps-Stiftung
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Wissenschaft und Forschung
Molekulare Neurologie

. Klinische
= Forschungsschwerpunkte:
--—"';-
/ ' .
— Zentrum fur Seltene
Bewegungserkrankungen
= § Projektleitung: Kohl/Winkler

‘ Im Rahmen der Grindung des Zentrums flr Seltene Erkran-
kungen Erlangen (ZSEER) wurde das B-Zentrum flr Seltene
i Bewegungserkrankungen Erlangen (ZBE; Sprecher: Prof. Dr.
A "l J. Winkler/Prof. Dr. R. Trollmann; Stellvertreter PD Dr. Z. Kohl)
L =23 etabliert. Der Schwerpunkt dieses interdisziplinaren Zentrums
T_— ) liegt auf der spezialisierten und multidisziplinaren Betreuung
d: . von Patienten mit atypischen Parkinson-Syndromen, heredita-

ren spastischen Spinalparalysen, der Huntington-Erkrankung
und seltenen Leukodystrophien. Darliber hinaus ist ein wichti-
ges Ziel die Standardisierung der Behandlung und die Etablie-
rung neuer Therapieformen fur diese Erkrankungen, auch durch
nationale und internationale Vernetzung der Forschungsan-
strengungen.
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Wissenschaft und Forschung

Molekulare Neurologie

Zellbiologische Forschung:

Stammezellbiologie bei
neurodegenerativen Krankheiten

Projektleitung: Kohl/Winkler
Mitarbeiter: Grosch/Wihan/Plotz

Ein wichtiges translationales Projekt fokussiert sich auf die
Gewinnung von Nervenzellen, die durch genetische Reprogram-
mierung aus bioptisch gewonnenen Hautzellen von Patienten
generiert werden. Adulte neurale Stammzellen stellen einen
wichtigen Forschungsansatz dar, der zum Ziel hat, die Mecha-
nismen neurodegenerativer Erkrankungen an Patientenzellen
zu erforschen und neue Therapien zu entwickeln. Im Rahmen
dessen gelang es, einen vom Bayerischen Staatsministerium
flr Wissenschaft und Kunst geférderten Forschungsverbund
zur Nutzung dieser Stammzelltechnologie fir die weitere Er-
forschung der Parkinson-Erkrankung (ForIPS, Sprecher Prof. Dr.
J. Winkler, (http://www.bayfor.org/de/geschaeftsbereiche/for-
schungsverbuende/welt-des-lebens/forips.html) zu etablieren.
Diese Technologie erlaubt nicht nur die Charakterisierung von
Krankheitsursachen, sondern die Testung individueller Thera-
pieansatze.

Kooperationspartner: Prof. Dr. B. Winner, Stammzellbiologi-

sche Abteilung, UKER Forderung: Bayerisches Staatsministe-
rium fur Wissenschaft und Kunst, BMBF.
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Inflammation bei
Neurodegeneration

Projektleitung: Winkler
Mitarbeiter: Schlachetzki/Marxreiter/Hoffmann

Neuroinflammation spielt eine entscheidende, aber bis heute
weitgehend unverstandene Rolle bei neurodegenerativen Er-
krankungen. In grundlagenwissenschaftlichen Ansatzen wird
untersucht, inwieweit chronische Entziindungsvorgange im
zentralen Nervensystem (ZNS) aber auch in der Peripherie zu
einer Fehlfunktion und Absterben von Nervenzellen und Oli-
godendrozyten, den Myelin-bildenden Zellen des ZNS, flihren
(Dr. J. Schlachetzki, Dr. med. F. Marxreiter). Insbesondere liegt
hier das Hauptaugenmerk auf der Erforschung und Modulation
von spezifischen Entziindungssignalwegen, welche den Verlauf
von neurodegenerativen Erkrankungen beeinflussen und so
neue Therapieansatze ermdglichen. Zudem untersucht unsere
Abteilung in Kooperation mit der Neurologie (Prof. Dr. R. Linker)
die Rolle von Synuklein bei inflammatorsichen Prozessen der
Multiplen Sklerose.

Kooperationspartner: Prof. Dr. R. Linker, Neurologische KiIi-
nik, UKER Prof. Dr. B. Winner, Stammzellbiologische Abteilung,
UKER Forderung: IZKF Juniorprojekt J-51 (Franz Marxreiter);
IZKF TP E24, DFG GRK2162.




Wissenschaft und
Forschung
Molekulare Neurologie

Zellbiologische Forschung:

Autophagie bei
Synucleinopathien

Projektleitung: Klucken
Mitarbeiter: Menges/Minakaki/Meixner

Die Autophagie stellt einen intrazelluldren Abbauprozess dar,
der bei den Synucleinopathien, wie dem Parkinson-Syndrom
pathophysiologisch entscheidend verandert ist. In zellbiologi-
schen Untersuchungen konnte die Arbeitsgruppe zeigen, dass
dieser Mechanismus beim Parkinson-Syndrom nicht nur gestort
ist, sondern auch zur Verbreitung der Pathologie auf umgeben-
de Neurone entscheidend mit beitrégt. Hier sind sogenannte
Exosomen daflir verantwortlich, sowohl schadigende, als auch
schutzende Information zwischen den Zellen auszutauschen.
Dies hat auch Einfluss auf die gestorte zellulare Atmung - die
sogenannten Mitochondrien - unter oxidativem Stress, der
ebenfalls flr das Parkinson-Syndrom typisch ist.

Kooperationspartner: Prof. Dr. C. D. Lie, Biochemisches Insti-
tut, PD Dr. W. Xiang, Biochemisches Institut, Prof. Outeiro (Uni-
versitat Gottingen); Prof. Arnim (Universitat Ulm); Prof. Winklho-
fer (Ruhr-Universitat Bochum); Prof. GaBmann (Geriatrische
Klinik); Forderung: IZKF, Bayerische Ministerium fur Wissen-
schaft, DFG.
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Biologie von Oligodendrozyten
und Myelinisierung

Projektleitung: Winkler
Mitarbeiter: Hoffmann/Wihan/Ettle

Das Charakteristikum der Multisystematrophie (MSA), einem
atypischen Parkinson-Syndrom, sind zytoplasmatische Inklu-
sionen in Oligodendrozyten, welche hauptséachlich aus Synuk-
lein-Aggregaten bestehen. In unserer Abteilung konnte gezeigt
werden, dass die Ablagerung von Synuklein ein Reifungsdefizit
von Oligodendrozyten bewirkt, welches einen Verlust von Myelin
zur Folge hat und sekundar zur Neurodegeneration fihrt. In Ko-
operation mit der Praklinischen Bildgebungsplattform Erlangen
(PIPE, Prof. Dr. T Bauerle) konnte die umfassende Demyelinisie-
rung auch im 7-Tesla MRT nachgewisen werden. Erste therapeu-
tische Erfolge wurden mit Hilfe von promyelinogenen Substan-
zen in praklinischen Studien getestet.

Kooperationspartner: Prof. Dr. M. Wegner, Biochemisches Ins-
titut, FAU Prof. Dr. T Bauerle, Praklinische Bildgebungsplattform
Erlangen (PIPE), Direktor: Prof. Dr. M. Uder, UKER. Forderung;:
IZKF TP E18, DFG GRK2162, Forschungsférderung der Deut-
schen Parkinson Gesellschaft fur junge Wissenschaftler.
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Fortbildungsveranstaltungen

fiir Arzte

2016

Epilepsie
13.01.2016
Leitung: Prof. Dr. Hajo Hamer

Parkinson
27.01.2016
Leitung: Prof. Dr. Jirgen Winkler

Seltene Speichererkrankungen -
Morbus Fabry

03.02.2016

Leitung: Prof. Dr. Max-Josef Hilz

Neuro-Onkologie
13.04.2016
Leitung: PD Dr. Martin Uhl

Multiple Sklerose
11.05.2016
Leitung: Prof. Dr. Ralf Linker

Schlaganfall
01.06.2016
Leitung: Prof. Dr. Dr. h. c. Stefan Schwab

16. Neuroimmunologische
Gesprachsrunde
08.06.2016

Schmerz

22.06.2016
Leitung: PD Dr. Frank Seifert
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Sitzung des Neuromuskularen
Zentrums Bayern Mitte
13.07.2016

Neuromuskulare Erkrankungen
13.07.2016
Leitung: Dr. Axel Schramm

Botulinumtoxin in der Neurologie
19.10.2016
Leitung: PD Dr. Frank Seifert

Sitzung des Neuromuskularen
Zentrums Bayern Mitte
23.11.2016

STENO-Flachendeckende Thrombektomie-im
Alltag angekommen?

23.11.2016

Leitung: Dr. Lorenz Breuer

Was kommt Neues in der Therapie der
Multiplen Sklerose 20177

07.12.2016

Leitung: Prof. Dr. Ralf Linker

2017

Epilepsie
11.01.2017
Leitung: Prof. Dr. Hajo Hamer

Seltene Bewegungsstorungen
25.01.2017
Leitung: Prof. Dr. Jirgen Winkler

Sitzung des Neuromuskularen
Zentrums Bayern Mitte
15.02.2017

Schlaganfall ,Neues zur Pravention
des Schlaganfalls*

15.02.2017

Leitung: Prof. Dr. Hagen Huttner

44. Nervenarztliche Fortbildungsveranstaltung fur
Arzte aller Fachgebiete

18.03.2017

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

Prof. Dr. Michael Buchfelder,

Prof. Dr. Johannes Kornhuber

Neuro-Onkologie
26.04.2017
Leitung: PD Dr. Martin Uhl

Antikoérper-vermittelte Erkrankungen
in der Neurologie

24.05.2017

Leitung; Prof. Dr. Ralf Linker

17. Neuroimmunologische Gesprachsrunde
31.05.2017

Erkrankungen der Hirnnerven
28.06.2017
Leitung: PD Dr. Frank Seifert

Multiple Sklerose
05.07.2017
Leitung: Prof. Dr. Ralf Linker

Update Schlaganfall
19.07.2017
Leitung: Prof. Dr. Hagen Huttner

Cholesterinsenkung und PCSK9-Inhibition
18.10.2017
Leitung: Prof. Dr. Dr. h. c. Stefan Schwab

Schmerzmedizin
08.11.2017
Leitung: PD Dr. Frank Seifert

Schlaganfall
29.11.2017
Leitung: Prof. Dr. Hagen Huttner

Sitzung des Neuromuskularen
Zentrums Bayern Mitte
06.12.2017

Internationales Symposium, ,Human
induced pluripotent stem cells“ (ForlIPS)
06.12.2017

Myasthenie

06.12.2017
Leitung: Prof. Dr. Ralf Linker
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Fortbildungsveranstaltungen

fiir Patienten und die Offentlichkeit

2016

2017

Huntington Informationstag
16.04.2016

PD Dr. Zacharias Kohl

Prof. Dr. Jurgen Winkler

Blrgervorlesung

Ruckenschmerzen: was hilft, was schadet?
06.06.2016

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Stefan Schwab

PD Dr. med. Frank Seifert

Burgervorlesung

Der Zeckenkrieg — Neuroborreliose
oder Borrelienneurose

24.10.2016

Prof.Dr. med. Dr. h. c. Stefan Schwab
PD Dr. De-Hyung Lee

Epilepsiezentrum

MOSES-Patientenschulung
12. & 13.11.2016
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Epilepsie: Krankheit mit vielen Gesichtern
20.02.2017
Prof. Dr. Hajo M. Hamer

Huntington Informationstag
29.04.2017

PD Dr. Zacharias Kohl

Prof. Dr. Jurgen Winkler

Patientenfortbildung Multiple Sklerose
06.05.2017
Prof. Dr. med. Ralf Linker

Burgervorlesung: Muskelschmerz:
Woran muss man denken?
08.05.2017

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Stefan Schwab
Prof. Dr. med. Ralf Linker

6. bundesweiter Aktionstag gegen den
Schmerz-Eine Initiative der Deutschen
Schmerzgesellschaft e.V.

Lesertelefon der Erlanger Nachrichten
24.05.2017

Dr. med. Britta Fraunberger

Dr. med. Norbert GrieRinger
Dipl.-Psych. Peter Mattenklodt

2017

6. bundesweiter Aktionstag gegen den
Schmerz-Eine Initiative der Deutschen
Schmerzgesellschaft e.V.

~Schmerz und Stress - zwei wie Pech
und Schwefel“

31.05.2017

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Jirgen Schuttler
Dipl.-Psych. Patricia Albert

Dr. med. Britta Fraunberger

Dipl. Sportlehrer Gottfried Hois

Dr. med. Norbert GrieRRinger

Frankischer Parkinson Tag
29.07.2017

Prof. Dr. Jurgen Winkler
PD Dr. Zacharias Kohl
Prof. Dr. Jochen Klucken
Dr. Heiko Gassner

Schlaganfall Info-Bus - Aufklarungskampagne
informiert Uber Risiken eines Schlaganfalls und
macht fit fur den Notfall in Erlangen
11.07.2017

Prof. Dr. med. Dr. h. c. Stefan Schwab

PD Dr. Bernd Kallmiinzer

Dr. Lorenz Breuer

Epilepsiezentrum MOSES-Patientenschulung
11. & 12.11.2017
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Der Bulbusdruckversuch zeigt kardiovaskular-auto-
nome Stdérungen bei Patienten nach stattgehabtem
leichten Schadel-Hirn-Trauma.

Linda Becker

Kénnen Gedachtnisinhalte frihe visuelle
Wahrnehmungsprozesse beeinflussen? - Untersu-
chung des Familiarity-Effekts mit ereigniskorrelier-
ten Potentialen

Rebecca Wolf
Effects of CDP-choline on macrophages and
oligodendrocytes in heuroinflammation

Caroline Maria Reindl
Neuromodulation elektrisch induzierter
Hyperalgesie im trigeminozervikalen System

Natalie Noack
Aberrante endogene Schmerzmodulation
bei Migrane

Benjamin Ettle (Dr. rer. nat.)

The impact of alpha-synuclein accumulation on
oligodendrocyte maturation and myelination in
multiple system atrophy

Jana Hoog

Erfassung der Patientenpraferenz und deren Grun-
de fUr eine orale und parenterale Darreichungsform
von krankheitsmodulierenden Medikamenten flr
die Multiple Sklerose

Stefan Toni Gerner

Anamie bei Krankenhausaufnahme stellt einen
unabhangigen Prognosefaktor bei intrazerebralen
Blutungen dar

Carl Claudius Crodel

Pravalenz erektiler Dysfunktion nach ischamischem
Schlaganfall
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Abgeschlossene
Promotionen

2017

Isabell Karin Gutjahr

Neuroanatomische Korrelate von kardialen Rhyth-
musstoérungen bei Patienten mit akutem ischami-
schen Schlaganfall - eine Voxel-basierte statistische
Analyse

Laura Isabelle Sammet

Charakterisierung zirkulierender CD4+CD8+
doppelt positiver T Zellen bei Patienten mit
Multipler Sklerose

Anne Karthaus

Die Rolle der immunregulatorischen Moleklile
TIM-3 und Galectin-9 in der Pathogenese
entzundlicher Muskelerkrankungen

Maximilian Immanuel Sprugel
~Wahrnehmung des Faches Neurologie im
Laufe des Medizinstudiums: Ergebnisse einer
monozentrischen Untersuchung®

Klemens Winder
Neuroanatomic Correlates of Female Sexual
Dysfunction in Multiple Sclerosis

Henning Abel

Effekte der intraventrikularen Fibrinolyse auf chroni-
sche Shuntabhangigkeit und Outcome nach aneu-
rysmatischer Subarachnoidalblutung

Fabian Klaus Ammon

Nachweis zentraler Baroreflex-Funktionsstérung
mittels Valsalva-Mandver bei Patienten mit stattge-
habtem leichten Schadelhirntrauma
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Markus Oliver Kopp

Die prognostische Bedeutung elektrokardiogra-
phischer Early Repolarization-Muster, allgemeiner
EKG-Veranderungen sowie der Herzfrequenzdynamik
in der Akutphase zerebrovaskularer Erkrankungen

Anne Mrochen
Olfaktorisch assoziierte Anhedonie beim idiopathi-
schen Parkinson-Syndrom

Jochen Alexander Sembill
Die frihzeitige Therapielimitierung beim Schlaganfall:
Haufigkeit, Modus und Einflussfaktoren

Eleni Katrissioti
SASBAG Spasticity after Stroke in Bavaria and
Greece

Michael Herbert Distler

Paradoxe Kinesien bei Patienten mit Idiopathischem
Parkinson-Syndrom: die Erwartung zeitlicher Zwan-
ge als kritischer Ausloser

Katharina Schwarzmann

Die differentiellen Auswirkungen produktiver und
rezeptiver Kunstintervention auf die funktionellen
Konnektivitaten des Default Mode Networks bei
kognitiv unbeeintrachtigten Rentnern im Vergleich
zu Personen der gleichen Altersgruppe mit subjek-
tiv kognitiver Beeintrachtigung. Eine funktionelle
MRT-Studie.

Habilitationen

2016

Marc Daniel Strinitz

Fibrinolysis treatment for cerebral intraventricular
hemorrhage: a temporal and spatial voxel-based
analysis

Konstantin Zwirlein
Effekte differentieller C-Faser Stimulation auf
somatosensorische Antwortprofile

Ruihao Wang

Bulbusdruckversuch induziert paradoxe, diskrete

sympathische Aktivierung bei Patienten mit in der
Vorgeschichte stattgehabtem mittelschweren oder
schweren Schadelhirntrauma

Gregor Durner
24/7 Live Stream Telemedicine Home Treatment
Service for Parkinson’s Disease Patients

Anna Christina Bogenreuther

Charakteristika intrazerebraler Blutungen unter ora-
len Antikoagulanzien - Vergleich von Vitamin-K-Anta-
gonisten und direkten oralen Antikoagulanzien

Stefanie Menges (Dr. rer. nat.)

The interplay of alpha-synuclein, oxidative stress
and mitochondrial dysfunction in Parkinson s
disease.

Kosmas Macha

Frihzeitige Antikoagulation mit direkten oralen
Antikoagulantien bei Patienten nach transitorischer
ischamischer Attacke oder ischamischem Schlaganfall

Dr. med. Zacharias Kohl

Molekulare Neurologie

Habilitationsschrift: Einfluss der Proteinaggregation
auf neuronale Stammzellen bei der Huntington- und
Parkinson-Erkrankung

Antrittsvorlesung am 02.05.2016 mit dem Thema:
»,Chorea und die Huntington-Erkrankung - Vom
Veitstanz bis zur Gentherapie®

Dr. med. Bernd KallmUnzer
Habilitationsschrift: Neurokardiale Interaktionen bei
zerebrovaskularen Erkrankungen

Antrittsvorlesung am 08.12.2016 mit dem
Thema: ,Schlaganfalltherapie vom Aderlass zum
Mikrokatheter: Irrungen und Entwicklungen®

2017

Dr. med. Martin Uhl
Habilitationsschrift:
L~ mmunmodulation beim Glioblastom*

Antrittsvorlesung am 20.07.2017 mit dem
Thema: ,Klimawandel in der Neurologie,
West-Nil-Virus an der Regnitz?*
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Ansprechpartner
und Kontakt

Direktionssekretariat
Fr. C. Leuschner 09131 85 34571
Fr. U. Geiger 09131 85 34563

Referentin der Klinikleitung
Fr. S. Volklein 09131 85 44555

Ambulante Terminvergabe
09131 85 34455

Stationare Terminvergabe
09131 85 44555

Terminvergabe fiir Privatpatienten
09131 85 34563

Stationare Terminvergabe fiir das
Epilepsiezentrum
09131 85 34547

Pforte
09131 85 33001

Notfallambulanz
09131 85 34338

Schwabachanlage 6,
91054 Erlangen

www.neurologie.uk-erlangen.de
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