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Mit dem Therapiebegleitprogramm  
GEMEINSAM STARK steht Patienten ergänzend  
zur Betreuung durch ihren Arzt ein erfahrenes 
Team mit kompetentem Rat zur Seite.  
Dabei stehen Ihre Belange und Wünsche  
im Mittelpunkt.

Wünschen Sie sich weitere Auskünfte zum  
Therapiebegleitprogramm GEMEINSAM STARK?

Unser Team freut sich auf Ihren Anruf!

0800 030 77 30
Kostenfrei | Mo – Fr von 8.00 – 20.00 Uhr

Weitere Informationen finden Sie  
unter www.MS-life.de
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Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter, liebe Freunde der Neuro-
logischen Universitätsklinik in Erlangen,

Ich freue mich Ihnen den Zwei-Jahresbericht 2016 und 2017 
präsentieren zu können. Auch diesmal können Sie wieder die 
aktuellen Kennzahlen sowie neue Entwicklungen der letzten 
Jahre noch einmal prägnant 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. Köhrmann auf eine W2-Professur 
für vaskuläre Neurologie am Universitätsklinikum Essen ge-
wechselt und Herr OA Dr. Schramm hat sich in einer Praxis in 
Fürth 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 Universitäts-
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 für uns, dass 
der Bereich der Neuroimmunologie jetzt von Herrn OA Dr. Nickel 
weiter vertreten wird, wir werden aber sicherlich im Lauf des 
nächsten Jahres hier noch zusätzliche personelle Unterstützung 
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. Kallmünzer, Herrn Dr. Uhl sowie Herrn Dr. Kuramatsu. Weite-
re Habilitationsverfahren von Frau Gollwitzer, Frau Köhn, 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 höchstrangige Publikationen unter Erlanger Federfüh-
rung zu veröffentlichen. Im Jahr 2018 steht uns im Sommer auch 
das 10 jährige Jubiläum der neugeschaffenen Abteilung für mo-
lekulare Neurologie ins Haus. Hier hat sich über die Jahre eine 
gute Interaktion entwickelt, die das Konzept einer experimentel-
len Abteilung an der Klinik zu einem Erfolgsmodell werden ließ.
Auch die wirtschaftliche Situation der Klinik hat sich über 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 größere 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 für die Patienten kommt ist sicher nachvollziehbar. Be-
sonders den Schwestern und Pflegern gebührt hier unser be-
sonderer Dank für ihr Engagement zum Wohle der Patienten.
Natürlich gibt es aber auch Themen die uns auch in den 
nächsten Jahren beschäftigen werden. Hierzu zählt insbeson-
dere der begrenzten Raumflächen in den Kopfkliniken, die es 
schwierig machen weitere Laborgruppen bzw. Arbeitsgrup-
pen bei uns aufzunehmen. Durch den baldigen Wegfall der 
Schwabachanlage 10 müssen wir in den nächsten Jahren zu-
sätzlich noch Mitarbeiter, die dort momentan angesiedelt sind 
versuchen bei uns unterzubringen, hier nenne ich als Beispiel 
nur die STENO Geschäftsraume. Ein ganz wesentlicher Punkt 
der nächsten Jahre wird die Frage sein, ob eine neue Kopfkli-
nik gebaut werden wird, auch das ist noch nicht endgültig 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. ä. beheben wird. 

Ich wünsche Ihnen jetzt viel Spaß mit der Lektüre unse-
res Zwei-Jahresberichtes und bedanke mich bei allen Mit-
arbeitern für Ihr Engagement, damit wir auch weiter zum 
Nutzen unserer Patienten arbeiten und forschen können. 

Mit besten Grüßen Ihr 

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

Vorwort zum Jahresbericht 2016 – 2017
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Die Neurologische Klinik am Universitätsklinikum in Erlangen 
zählt zu den größten in Deutschland und behandelt jährlich über 
4.000 Patienten stationär sowie über 17.000 ambulant. Es be-
steht eine enge Zusammenarbeit mit der Abteilung für Molekula-
re Neurologie, der Klinik für Neurochirurgie und der Abteilung für 
Neuroradiologie. Insbesondere die Versorgung von Akutpatien-
ten erfolgt beispielhaft in der neurologisch geleiteten Notauf-
nahme des Kopfklinikums mit direkter Anbindung an die Neuro-
radiologie. Für die stationäre Behandlung stehen insgesamt 80 
Betten, davon 14 auf einer der größten Schlaganfallstationen 
Deutschlands, sowie 12 Betten auf der Intensivstation zur Ver-
fügung. Eine weitere herausragende Einrichtung ist das Epilep-
siezentrum Erlangen (EZE) mit einer 9-Betten Monitoringeinheit 
und interdisziplinärer Epilepsiechirurgie. Zudem stehen teils in 
Kooperation mit anderen Kliniken und Abteilungen alle moder-
nen diagnostischen Verfahren incl. spezifischer Großgeräte wie 
3-Tesla MRT, interventionelle Neuroradiologie, Magnetencepha-
lographie, nuklearmedizinischen Verfahren, Elektrophysiologie 
und Hochleistungs-Ultraschallgeräte zur Verfügung. Durch das 
von unserer Klinik koordinierte telemedizinische Schlaganfall-
netzwerk (STENO) und ein breites Spektrum an Spezialambulan-

zen profitieren Patienten weit über die Metropolregion hinaus 
von der universitär-neurologischen Behandlungskompetenz in 
der gesamten Breite des Fachgebiets. Die Patientenversorgung 
wird schließlich durch ein breit aufgestelltes Therapeutenteam 
sowie kontinuierlich fortgebildete Pflegekräfte abgerundet. Die 
Klinik wurde im Jahre 2000 als erste neurologische Klinik über-
haupt und seither fortlaufend nach DIN ISO zertifiziert. Weite-
re Zertifikate bestehen für unsere überregionale Stroke-Unit 
(DSG), das MS-Schwerpunktzentrum (DMSG), das Neuromusku-
läre 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-
täten schlugen sich im Berichtszeitraum in mehr als 190, teils 
hochrangigen Publikationen nieder. In der Neurologischen Kli-
nik spielt neben der Patientenversorgung und der Wissenschaft 
auch die Lehre eine tragende Rolle. Daher bietet die Neurolo-
gische Klinik ein umfangreiches Lehrangebot für Studierende, 
Auszubildende in den Pflegeberufen, Logopäden und Physiothe-
rapeuten an. Hierbei spielt die Verknüpfung und Umsetzung der 
theoretisch erlernten Inhalte in die Praxis eine große Rolle.

Die Neurologische Klinik
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Ärzte
Prof. Dr. med. Dr. h. c. Stefan Schwab

Prof. Dr. med. Ralf Linker
Prof. Dr. med. Martin Köhrmann

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 Heuß
Prof. Dr. med. Max-Josef Hilz
PD Dr. med. Bernd Kallmünzer
PD Dr. med. Burkhard Kasper
Dr. med. Frauke Knossalla
PD Dr. med. De-Hyung Lee
Dr. med. Cornelia Möbius
Dr. med. Florian Nickel
Dr. med. Axel Schramm
PD Dr. med. Martin Uhl
PD Dr. med. Anne Waschbisch
Prof. Dr. med. Jürgen Winkler

Dr. med. Christian Blinzler, MHBA
Dr. med. Müjgan Dogan Önügören
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 Lämmer

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Dr. med. Dominik Madžar
Dr. med. David Olmes
Dr. med. Eva-Maria Sauer
Dr. 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 Brückmann
Tamara Brunner
Francesca Canavese
Dorothea Falke
Dr. med. Kilian Fröhlich
Dr. med. Stefan Gerner
Dr. med. Manuel Hagen
Mareike Hagge
Stefan Heider
Dr. med. Konstantin Huhn
Dr. med. Lena Hüske
Antonia Kellner
Dr. med. Julia Köhn
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 Möller
Dr. med. Anne Mrochen
Dr. med. Tamara Müller
Dr. med. Timo Oberstein
Katharina Porzelt
Dr. med. Martin Regensburger
Dr. med. Caroline Reindl
Dr. med. Sebastian Röder
Mareike Röther
Dr. med. univ. Justina Saam 
Dr. med. Roland Sauer
Andreas Schmidt
Dr. med. Jochen Sembill
Julia Seybold
Gabriela Siedler
Dr. med. Maximilian Sprügel
Dr. med. Sabine Stallforth
Dr. med. David Stark
Dr. med. Thomas Stöckl
Justine Sturm
Dr. med. Matthias Türk
Dr. med. Elena Vetter
Dr. med. Claudia Wagner
Claudia Wieser
Dr. med. Klemens Winder
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Neuropsychologen
Dr. Michael Schwarz
Dr. Kathrin Utz
Dr. Kathrin Walther

Physiker und Techniker
Dr. Rüdiger Hopfengärtner
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 Schönherr
Dr. Ruihao Wang

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Physiotherapie
Rita Fischer
Hannah Froese
Imke Grögor
Nina Hergenröder
Frank Hintergräber
Anke Kemme
Kathrin Kinscher
Peter Lütjohann
Sabine Meusel
Peter Müller
Volker Schmid
Ulrike Stehr
Monika Uebel
Eva-Maria Wein
Jasmin Winkler
Dorothea Christl
Julia Keltsch
Susanne Lorenzett
Christian Schubert

Ergotherapie
Solmaz Aalai
Monika Lengenfeld-Rebhan
Petra Menzel
Claudia Schindler

Logopädie
Jutta Herzog
Anne-Kathrin Kohl
Tina Lüken
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 Göbl
Kristina Gräf
Ute Heiß
Sonja Heller
Roswitha Igl-Bounouhi
Yvonne Jäger
Marina Kallert
Susanne Kramer
Benjamin Krauß
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 Bär
Grete Bauer-Mihailas
Ilse 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 Mailänder
Johannes Münz
Verena Nendel
Anzhela Nesterenko
Jonas Noppenberger
Laura Nüßlein
Thomas Ogutu
Chor Hoon Poh
Madlen Reich
Renate Rickert
Claudia Schellhorn
Torsten Schilling
Walter Schneider
Annika Schray
Corinna Schüchner
Theresa Schweig
Max Sichwart
Susanne Steuer
Laura Thomae
Inna Ziebert
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Pflege 

NLSTU/NFA

Jan Abraham
Martina Amon
Annkatrin Band
Sabine Bäuerlein
Werner Baum
Nadejda Boursak
Elfi Bräun
Sabrina Burger
Eva Bürger
Oliver Dipace
Natalie Enders
Susanne Fechner
Markus Fey
Annika Fürst
Bettina Gavit
Stefanie Gintner
Marion Gradl
Manuela Grünwald
Caroline Hammer
Cathleen Hantke
Bettina Hasch
Michaela Haug
Katrin Höfle
Simon Hübner
Ellen Kälble
Carmen Kist
Sandra Knoll
Janine Mielke
Mark Mirschberger
Markus Mühleck
Cecilia Müller
Paul Joshua Perez

Isabelle Pfeifer
Jonas Rauch
Kerstin Rentsch
Christina Romeis
Annalena Röstel
Georg Rummel
Silke Scheller
Jutta Schnabl
Linda Schwed
Meral Sentürk
Katja Sichler
Nicole Spönlein
Nadine Vio
Julia Vogel
Maximilian Welker
Eva Wirth
Alexandra Zapf
Susann Zimmermann

NLI

Franchesca Aguilera
Ariana María 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 Büttner
Silvia Cichon
Andrea Clemenz
Teresa Correyero Masa
Franziska Czwienk
Lisa-Cindy Dietmar
Jana Dülligen
Claudia Fait
Vanessa Fedtke
Michael Fischer
Beatrice Gehr
Verena Geiger
Anne Goretzki
Nina Graf
Andrea Guber
Jennifer Gutt
Eileen Hahn
Tobias Heckelsmüller

Nicole Hoffmann
Stefanie Hoffmann
Angelika Hofmann
Susanne Hönig
Claudia Ilgner
Ayse Ipek
Victor Jaravata
Ivana Juric
Kunigunde Kaiser-Dannert
Thomas Kamper
Cigdem Karakus
Tina Kiedorf
Judith Kießling
Angela Kinscher-Raum
Christina Kocma
Bianca Köhler
Ludwig Krauß
Christopher Kuhnke
Kathrin Kühnl
Viorica Kunz
Martina Landau
Stefanie Lechner
Jasmin Lehmann
Verena Lettner
Florian März
Regina Maunaga-Liebwein

Olga Movsesidou
Daniela Müller
Regina Müller
Thomas Müller
Lilla Neumann
Christine Nützel
Stefanie Nützel
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 Schäff
Katharina Schießl
Stefanie Schilling
Sabine Schinner
Manuela Schmidt
Sandra Schmidt
Norbert Schrenk
Conny Schröder
Annette Schultz
Silvia Schulze
Elisabeth Schünemann
Alexander Schwappach
Christine Marie Seitz
Katrin Spielbauer
Tobias Stahler
Anneliese Tauwald
Nicole Thedieck
María Villaverde García
Maike Waidhas
Katrin Wanek
Anna Weinhold
Christiane Wildner
Daniela Zimmermann

Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter
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Medizinisches  
Assistenzpersonal

Epilepsiezentrum EZE

Anne Backhof
Renate Bellmann
Anastasia Dünnbier
Heike Farnbacher
Mirjam Gropp
Jana Heyne
Ilka Hilbig
Kerstin Kosmala
Maja Münchmeier
Martina Rzonsa
Petra Schmidt
Diana Scholz
Sofia Trapper
Bernd Uhlich
Johanna Will

Funktionsdiagnostik

Tülin 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

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Hochschulambulanz

Gaby Böhmer
Susanne Holzammer
Gamze Ilhan
Julia Kratzer
Sabine Lindenberger
Anna Nendel
Tanja Stirnweiß 
Angela Vogel

Schlaganfallstudienteam

Katrin Heimhöfer
Stephan Kadur
Susanne Muck
Manuela Plischke
Anja Schmidt

Mitarbeiterinnen der DGM

Brigitte Müller
Ina Watzek
Susanne Werkmeister

Schlaganfallnetzwerk STENO

Mario Lorenz
Mateusz Scibor
Tanja Wentzlaff-Eggebert

Sekretariat und Archiv

Marion Audenrieth
Anita Behrends
Heike Batz
Lisa Gäcklein
Ulrike Geiger

Andrea Händel
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 Wölfel

DRG- Codierung

Nebahat Daum
Elisabeth Fieger
Claudia Lechtenberg

Referentin der 
Klinikleitung

Sabine Völklein 
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Ärzte

Prof. Dr. med. Jürgen 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 Gaßner
Janina Grosch
Alana Hoffmann
Dr. Rosa-Maria Lederer
Stefanie Menges
Georgia Minakaki
Rachele Salvi
Judith Stemick (geb. Feldewerth)
Patrick Süß
Janette Wihan

Technische
Angestellte	

Holger Meixner 
Sonja Plötz

Studienassistenz 	

Christina Kozay
Susanne Seifert 

Krankengymnastik 	

Kathrin Kinscher 

Sekretariat 	

Jasmin Burczyk- Schuster

Abteilung für Molekulare Neurologie
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Die Neurologische Hochschulambulanz befasst sich mit speziel-
len neurologischen Fragestellungen, die anderweitig nicht oder 
nur unzureichend gelöst werden können. Auf Fachüberweisung 
aus dem gesamten nordbayerischen Raum, aber auch darüber 
hinaus, erfolgt die Entscheidung über eine Notwendigkeit einer 
stationären Aufnahme sowie Vor- bzw. Nachuntersuchungen 
stationär behandelter Patientinnen und Patienten. Zur Lösung 
komplexerer Fragestellungen kann dabei auf die Expertise der 
klinischen Neurophysiologie, der Neurosonologie, der Neuro-
psychologie, des autonomen Labors sowie auf die neuroradio-
logische Bildgebung zurückgegriffen werden. In vielen Fällen 
gelingt es gemäß dem Grundsatz „ambulant vor stationär“ auch 
schwierige Probleme unter wohlüberlegtem Einsatz aller verfüg-
baren Ressourcen in kurzer Zeit so anzugehen, dass die Patien-
ten mit erfolgversprechenden Direktiven und entsprechenden 
Behandlungsratschlägen wieder in die heimatnahe Betreuung 
zurückvermittelt werden können. Im Rahmen des klinikeigenen 
Konsiliardienstes werden darüber hinaus Patienten mit neuro-
logischen Fragestellungen an anderen Abteilungen des Universi-
tätsklinikums mitbetreut. Die Anzahl aller ambulant behandelten 
Patienten wächst dabei von Jahr zu Jahr: 2017 waren es bereits 
über 17000 Besuche; dies entspricht über die letzten 10 Jahre 
einer Steigerung um über 42 %. Das Team der Hochschulam-
bulanz besteht aus einer Patientenmanagerin, Krankenschwes-
tern, Arzthelferinnen und Studienschwestern, sowie Neurologen 
in Weiterbildung und ausgebildeten Fachärzten. Die jeweiligen 
Spezialambulanzen werden von auf ihrem Gebiet besonders er-
fahrenen Abteilungsleitern und Oberärzten mit nationalem und 
internationalem Renommee betreut, um den entsprechenden 
speziellen Fragestellungen gerecht zu werden und die überre-
gional anerkannte Versorgungsqualität sicherzustellen.

Hochschulambulanz



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

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

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)

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

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

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

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

Studienambulanz 

Spezialambulanzen
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Hochschulambulanz



Notfalltherapie des ischämischen 
Schlaganfalls

Systemische Thrombolyse

Thrombektomie 

2016 2017

194

84

171

163
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Die neurologische Notfallambulanz ist der primäre Anlauf-
punkt des Rettungsdienstes für Patienten mit neurologischen 
Akuterkrankungen auch über den Raum Erlangen hinaus. Ins-
besondere für die Schlaganfallversorgung weiter Teile Nordbay-
erns hat sie wichtige Bedeutung. Essenzieller Bestandteil der 
Akuttherapie bei ischämischem Schlaganfall ist die intravenöse 
Thrombolyse. Über 20% der Patienten mit Hirninfarkt können 
in unserer Notaufnahme mit dieser hochwirksamen Therapie 
behandelt werden. Dabei wird das Fibrinolytikum rtPA in den 
ersten Stunden nach Beginn der Symptomatik intravenös ver-
abreicht. Betrifft der Verschluss ein großes, proximal gelegenes 
Hirngefäß, existiert mit der Thrombektomie eine weitere, sehr 

wirksame Therapieoption. Dieser Eingriff wird nach Indikations-
stellung in der Notaufnahme durch die Abteilung für Neurora-
diologie (Prof. Dr. A. Dörfler) durchgeführt. War die Anwendung 
des Verfahrens bis vor kurzer Zeit noch auf die ersten 6 Stun-
den nach Symptombeginn beschränkt, kommt es nun bei aus-
gewählten 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 für 
die Intervention eine Atemwegssicherung und maschinelle Be-
atmung erforderlich, die dann ad hoc in unserer Notaufnahme 
eingeleitet wird. Viele Patienten erreichen uns als Sekundär-

Notfallambulanz

transport aus umliegenden Versorgungskrankenhäusern: Erlan-
gen bildet eines der teleneurologischen Zentren innerhalb des 
STENO-Netzwerkes und übernimmt die Behandlung schwer er-
krankter Schlaganfallpatienten, wenn diese in einem der 18 Ko-
operationskrankenhäusern nicht ausreichend versorgt werden 
können. Daneben existiert ein zweites Telemedizinnetzwerk für 
die Versorgung der Kliniken Martha Maria und St. Theresien in 
Nürnberg sowie der Clinic Neuendettelsau. Ziel ist es auch hier 
eine hohe neurologische Behandlungsqualität in den mitbetreu-
ten Häusern zu garantieren. 



26 | Jahresbericht 2016 | 2017 | Neurologische Klinik | 27

Stationen

Die Neurologische Klinik verfügt über eine Intensivstation mit 
12 Betten, eine Stroke Unit mit 14 Betten und 3 Normalstatio-
nen mit insgesamt 45 Betten sowie weitere 9 Video-EEG-Moni-
toring-Betten im Epilepsiezentrum.

Stationen
Station NL 41/42 	
Leitung: 	 Janett Ebert
Vertretung: 	 Kristina Gräf

Station NL 52/EZE
Leitung: 	 Ernst Ferstl
Vertretung: 	 Mareike Hassa

Intensivstation NLI
Leitung: 	 Markus Prinz
Vertretung: 	 Silvia Cichon,
		  Thomas Kamper

Stroke Unit
Leitung: 	 Carmen Kist
Vertretung: 	 Linda Schwed

Kennzahlen stationärer Bereich
2016 2017

Anzahl Betten

Fallzahl stationär

Mittlere Verweildauer (Tage)

Beatmungsstunden (Stunden)

Anzahl der Pflegekräfte (VK)

80

4118

5,1

53942

93

80

4126

5,1

53828

99
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Auf unseren Normalstationen werden Patienten mit dem  
gesamten Spektrum neurologischer Erkrankungen behandelt. 
Die Patienten sind in Einzel-, Doppel- und Dreibettzimmern 
untergebracht.

Normalstationen NL41, 
NL42 und NL52

Stationen

Für schwerstkranke Patienten mit Schlaganfällen oder ande-
ren akuten neurologischen Erkrankungen steht mit der Neuro-
logischen Intensivstation eine optimale Behandlungseinheit 
zur Verfügung. Die Intensivstation zählt selbst international zu 
den federführenden Einrichtungen auf dem Gebiet der neuro-
logischen Intensiv- und Akutmedizin, die auch für Gastärzte aus 
aller Welt eine populäre Ausbildungseinheit darstellt. Die räum-
liche Organisation der Station wurde den modernsten Anforde-
rungen angepasst – der neurologische Bereich verfügt über fünf 
Zweibettzimmer und zwei Isolierboxen mit insgesamt zwölf Be-
atmungsbetten. Die Patientenversorgung wird rund um die Uhr 
ausschließlich durch Mitarbeiter der Neurologischen Klinik ge-
währleistet, die innovative Therapieverfahren, wie invasives Mo-
nitoring oder endovaskuläre Hypothermie einsetzen und weitere 
Behandlungsansätze im Rahmen von internationalen klinischen 
Studien untersuchen. Hierbei kommen neueste Geräte zur Dia-
gnostik und Therapie schwer hirngeschädigter Patienten zum 
Einsatz. Implementiert im Kopfklinikum wird eng mit den Kol-
legen der Neurochirurgischen Klinik und Neuroradiologischen 
Abteilung zusammen gearbeitet, um für Patienten die bestmög-
liche, individuelle Behandlung zu gewährleisten. Das Ärzteteam 
arbeitet in einem 7-Schichtsystem plus Stations- und Oberarzt. 

Intensivstation
Das Spektrum an neurologischen Erkrankungen, die intensiv-
medizinisch betreut werden müssen, setzt sich überwiegend 
aus Schlaganfällen (Hirninfarkte und Hirnblutungen), schwe-
ren – teils autoimmunen – entzündlichen Erkrankungen des 
zentralen Nervensystems, therapierefraktären epileptischen 
Anfallserkrankungen sowie Störungen des peripheren Nerven-
systems und der neuromuskulären Übertragung zusammen. 
Therapeutisch kommen modernste Verfahren, wie die Anlage 
von Gewebesonden zur Messung des Hirndrucks, über Gefäße 
eingebrachte Katheter zum Temperaturmanagement oder kon-
tinuierlich abgeleitete – und in Echtzeit analysierte – Gehirn-
stromkurven zum Einsatz. 
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Die Stroke Unit ist spezialisiert auf die Behandlung von Patien-
ten mit allen Arten akuter zerebrovaskulärer Erkrankungen. 
Die häufigsten Diagnosen sind dabei der Hirninfarkt, die tran-
sitorische Ischämische Attacke und die intrazerebrale Blutung. 
Insgesamt stehen 14 vollausgestattete Behandlungsplätze zur 
Verfügung. Jährlich werden über 1.400 Patienten mit diesen Er-
krankungen behandelt. Nach den Therapien zur Gefäßrekanali-
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 Maßnahmen zur Schlaganfall-Sekun-
därprophylaxe im Vordergrund. Außerdem beginnt bereits hier 
die frühe Mobilisation, Neurorehabilitation und gezielte Behand-
lung der neurologischen Ausfallsymptome des Patienten. Zum 
Mitarbeiterteam der Stroke Unit zählen neben Ärzten und über 
40 Pflegekräften speziell ausgebildete Therapeuten für Physio-
therapie, Ergotherapie und Logopädie. Ein eigener klinischer 
Sozialdienst veranlasst die Beantragung und Vorbereitung von 
geeigneten Rehabilitationsbehandlungen und berät Patienten 
und Angehörige zu allen sozial- und versorgungsrechtlichen As-
pekten der Erkrankung. 

Eine im Jahr 2016 neu geschaffene Position des Antikoagu-
lationsmanagements unterstützt das Behandlungsteam im 
Zusammenhang mit der oralen Antikoagulation, die durch die 
Markteinführung der Nicht-Vitamin-K-abhängigen oralen Anti-
koagulantien deutlich diversifizierter und komplexer geworden 
ist. Dadurch können Lücken im Informationsfluss zwischen 
Akutklinik, Hausärzten 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 Gefäßchirurgie. 

Stroke-Unit

Stationen

Hirninfarkt

TIA

Hirnblutung

Schlaganfälle gesamt

Wichtige Zahlen zur  
Schlaganfallversorgung

909

334

140

1430

913

298

130

1416

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

Epilepsiezentrum/  
Video-EEG-Monitoring 
Stationärer Bereich 

2016 2017
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Funktionsdiagnostik

Die Ultraschalluntersuchung der hirnversorgenden Gefäße ist 
wichtiger Bestandteil der Diagnostik nach Schlaganfall. Dabei 
werden mit modernsten Geräten und Methoden nicht nur die 
leicht zugänglichen Halsgefäße untersucht, es ist auch möglich, 
die Gefäße des Gehirns direkt innerhalb des Schädels darzustel-
len und den Blutfluss zu messen. Neben den Standardverfahren 
der extra- und transkraniellen Doppler- sowie Duplexsonogra-
phie können Spezialuntersuchungen wie z. B. der Bubble-Test 
und die Parenchymsonographie des Gehirns durchgeführt wer-
den. 

Neurosonologie

Mit Hilfe einer fundierten Untersuchung und dem Einsatz neu-
ester Methoden der modernen Neurophysiologie (insbes. dem 
Nerven- und Muskelultraschall) können wir auch schwierige Fäl-
le neuromuskulärer Erkrankungen lösen und damit ein Wegwei-
ser sein, um dem Patienten die adäquate Therapie zukommen 
zu lassen. Als eine der größten neurophysiologischen Abteilun-
gen Deutschlands stehen uns hierzu ein hochmotiviertes und 
kontinuierlich geschultes Team aus technischen Assistentinnen 
und Ärzten sowie eine technische Ausstattung auf höchstem 
Niveau zur Verfügung. Vorhanden sind zwei stationäre sowie ein 
mobiles EEG-Gerät, fünf voll ausgestattete elektrophysiologi-
sche Messplätze, diverse weitere Spezialgeräte (Nystagmogra-
phie, Kopfimpulstest, Hochvoltstimulation etc.) und zwei hoch-
auflösende Ultraschallgeräte. Unsere besondere Expertise liegt 
im Bereich des Nerven- und Muskelultraschalls. Diese Methodik 
wird standardmäßig auf höchstem Niveau z. B. zur morphologi-
schen Darstellung von Plexus- bzw. Nervenläsionen (z. B. nach 

Klinische Neurophysiologie

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.

Die diagnostischen Methoden umfassen die Beurteilung der 
Herzfrequenz- und Blutdruck-Variabilität 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 interdisziplinä-
ren symptomatischen Therapie und Verlaufskontrolle zugeführt.

Autonomes Labor

Vaskulärer Ultraschall 
(Untersuchungen)

Neurophysiologie 
(Untersuchungen)

Autonome Diagnostik
(Untersuchungen)

Kennzahlen Funktionsdiagnostik 
2016 2017

12694 

26517

2560

12142 

25244

2135
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Epilepsiezentrum
Sprecher: 
Prof. Dr. H. M. Hamer, MHBA

Leistungsspektrum 
Epilepsiezentrum Erlangen

Video-EEG-Monitoring mit 	
n	 nicht-invasiven Kopfhautelektroden inkl. 
	 Sphenoidalelektroden
n	 invasiven subduralen Platten- und  
	 Streifenelektroden
n	 stereotaktisch implantierten  
	 Tiefenelektroden

Intraoperative Elektrokortikographie 

Prächirurgische Diagnostik

EKG-Monitoring 

Differenzialdiagnose  
„akuter Bewusstseinsverlust“ 

Medikamentöse Therapie inkl.  
Kombinationstherapie und  
Studienmedikamenten 

Chirurgische Epilepsietherapie

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

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

MOSES-Schulung

Telemedizin „Epilepsie“
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einer Zweitmeinung. Darüber hinaus beraten wir umfassend zu 
Schwangerschaft und Kinderwunsch, Beruf, Sozialem oder bei 
Fahrtauglichkeitsfragen. Zur Sozialberatung besteht eine enge 
Kooperation mit der Epilepsieberatungsstelle Mittelfranken. 
Ein stationärer Aufenthalt wird i.d.R. in der Ambulanz indiziert 
und vorbesprochen. Neben den zugelassenen Therapieformen 
können am EZE bei Bedarf auch neuartige Medikamente und 
weitere Therapieformen angeboten werden, die bislang nur im 
Rahmen von Zulassungsstudien verfügbar sind.

Die Ambulanz des Epilepsiezentrums ist eine regionale und 
überregionale Anlaufstelle für jährlich fast 3000 Patienten mit 
Epilepsie oder anderen akuten Bewusstseinsstörungen.

Sowohl erwachsene Patienten mit Anfällen und anfallsartigen 
Störungen als auch Kinder & Jugendliche können in Zusam-
menarbeit mit der Klinik für 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 für eine Vorstellung 
in unserer Ambulanz: Erster epileptischer Anfall, schwer be-
handelbare Epilepsie, Anfälle und Nachweis von MRT-Auffällig-
keiten, Frage nach einem epilepsiechirurgischen Eingriff oder 
Stimulationsverfahren, V.a. Epilepsie bei diagnostischen Un-
klarheiten, unklare episodische Störungen oder Wunsch nach 

Klinische Arbeit

Epilepsiezentrum

Insgesamt werden pro Jahr ca. 400 Patienten stationär 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 einschließt, werden bei ca. 50 Patien-
ten jährlich erfolgreich epilepsiechirurgische Eingriffe in unse-
rem interdisziplinären Zentrum durchgeführt. Darüber hinaus 
werden mehr als 20 Systeme zur Vagusnervstimulation (VNS) 
eingesetzt. Neben der prächirurgischen Diagnostik werden aber 
auch viele Patienten stationär untersucht, um differenzialdiag-
nostischen Fragen zu beantworten oder neue therapeutische 
Optionen zu eröffnen

Stationärer Bereich/ 
Video-EEG-Monitoring

Im Mittelpunkt von TelEp steht die Durchführung 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 fachärztliche 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 wächst seit seinen Anfängen in 2013 stetig. Mittlerweile 
sind neben Kliniken im Nordbayerischen Raum auch niederge-
lassene Kollegen angeschlossen. Ein reger Austausch und die 
Diskussion epileptologischer Fälle von der Differenzialdiagnose 
des ersten Anfalls, Schwangerschaftsberatung, Therapie refrak-
tärer Epilepsien, EEG-Befundung bis hin zur prächirurgischen 
Diagnostik stellen die Schwerpunkte der Konsile dar.

Telemedizinisches Netzwerk für 
Epilepsie in Bayern (TelEp)
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Abteilung für Molekulare Neurologie
Leiter: Prof. Dr. J. Winkler

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

Die Spezialambulanz dient als Referenzzentrum im „Kompe-
tenznetz Parkinson“ sowie im Europäischen Huntington-Netz-
werk für die Region Franken und Nordbayern. Es bestehen gute 
und intensive Kontakte zu den Regionalgruppen der Deutschen 
Parkinson-Vereinigung (DPV). Es werden in Zusammenarbeit 
mit der DPV jährlich Informationsveranstaltungen über aktuelle 
Themen im Bereich Parkinson für 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 wö-
chentliches Bewegungstraining speziell für Parkinson-Patienten 
anbietet. Darüber hinaus kann Patienten auch die Teilnahme an 
klinisch-interventionellen Studien, in denen neue Therapiemög-
lichkeiten getestet werden, angeboten werden.

Patientenversorgung – 
Hochschulambulanz für  
Bewegungsstörungen

Molekulare Neurologie

Typisch von uns behandelte  
Bewegungserkrankungen:

n	 sporadisches und genetisches 
	 Parkinson-Syndrom

n	 atypische Parkinson-Syndrome
	 Multisystematrophie (MSA)
	 Progressive supranukleäre Blickparese (PSP)
	 Kortikobasale Degeneration (CDB)
	 Demenz vom Lewy-Körper-Typ

n	 Huntington-Erkrankung und andere 
	 choreatische Syndrome

n	 Hereditäre spastische Spinalparalyse (HSP)

n	 Tremor (essenzieller und symptomatischer)

n	 Restless Legs Syndrom (RLS)

n	 Erbliche und nicht-erbliche Ataxien 
	 (z. B. spinocerebelläre Ataxie)

n	 Seltene genetische Bewegungsstörungen
	 (z. B. Morbus Wilson)

Translationale zellbiologische Forschung

Stammzellbiologie bei Neurodegenerativen
Erkrankungen

Sensor-basierte Ganganalyse 

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

Invasive Therapien des Parkinson-Syndroms,
Tiefe Hirnstimulation bei Bewegungs-
störungen
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Das Neuromuskuläre Zentrum ist eine interdisziplinäre Einrich-
tung zur fachübergreifenden Diagnosestellung, Behandlung und 
Erforschung von neuromuskulären Erkrankungen. Es ist an der 
Neurologischen Klinik angesiedelt und arbeitet in einem multi-
disziplinären Ansatz eng mit weiteren Einrichtungen am Univer-
sitätsklinikum Erlangen und in der Region zusammen. Sehr gute 
Kontakte bestehen abteilungsintern mit der Klinischen Neuro-
physiologie sowie universitätsintern mit der Neuropädiatrie in 
der Behandlung kindlicher Patienten, der Abteilung für Neuro-
pathologie in der Befundung von Muskelbiopsien, der Klinik für 
Orthopädie bei muskuloskelettalen Problemen und darüber 
hinaus mit der Deutschen Gesellschaft für Muskelkranke, was 
einen multidisziplinären und multiprofessionellen Ansatz unter 
zentralem Einbezug von Physiotherapie und auch sozialmedizi-
nischen Aspekten ermöglicht. 

In der gesamten Sprechstunde werden pro Jahr über 1100 
Patienten gesehen. Das Angebot umfasst die Erstabklärung 
neuromuskulärer Erkrankungen bis hin zur ambulanten Umset-
zung von Nerven- und Muskelbiopsien, die Mitbeurteilung von 
Patienten zur Zweitmeinung bei bestehender Diagnose und die 
umfassende regelmäßige Betreuung und Beratung diagnosti-
zierter Patienten mit der Umsetzung moderner medikamentöser 
und auch symptomatischer Therapieverfahren einschließlich 
der Physiotherapie. Im Hause erfolgt auch die Befundung von 
Nervenbiopsien. Für die kompetente Therapie akuter Zustands-
bilder, wie zum Beispiel des Guillain-Barré-Syndroms oder der 
myasthenen Krise, hält 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 für Patienten mit entzündlichen Polyneuropathie, ent-
zündlichen Muskelerkrankungen und der Myasthenia gravis. 
Weitere Schwerpunkte bilden die erblichen Polyneuropathien, 
die Motoneuronerkrankungen und die Muskeldystrophien.

Neuromuskuläres Zentrum
Sprecher: 		 Prof. Dr. R. Linker 
Stellvertreter: 	 Prof. Dr. R. Schröder
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Schlaganfallnetzwerk STENO
Projektleitung: Dr. L. Breuer

Der Schlaganfall ist eine lebensbedrohliche Erkrankung und 
die häufi gste Ursache einer dauerhaften erworbenen Behinde-
rung. Die Behandlung ist äußerst zeitkritisch, es gilt: „Time is 
Brain“. In der Akutsituation eines Schlaganfalls zählen vor allem 
der frühzeitige Behandlungsbeginn und kompetentes Handeln. 
Doch nicht immer sind neurovaskulär erfahrene Neurologen zur 
Stelle, gerade im Flächenstaat Bayern ist der Weg zu einer spe-
zialisierten Schlaganfallversorgung mitunter weit. Mithilfe von 
Telemedizin können räumliche Distanzen überbrückt und damit 
eine adäquate Versorgung auch außerhalb der Ballungsräume 
sichergestellt werden. Das Telemedizinnetzwerk STENO ermög-
licht unter der Koordination der Neurologischen Klinik des Uni-
versitätsklinikums Erlangen eine telemedizinisch unterstützte, 
optimale Schlaganfallversorgung für ganz Nordbayern.
 
Jährlich werden im Netzwerk rund 3.500 Telekonsile durchge-
führt und über 12.000 Patienten versorgt. An 365 Tagen im Jahr 
können dazu rund um die Uhr erfahrene Fachärzte für Neurolo-
gie via Videokonsil zu Rate gezogen werden. Mit Bildübertragun-
gen in Echtzeit und paralleler Übertragung von CT- oder MRT-Bil-
dern kann der Experte im Schlaganfallzentrum den Patienten, 
der sich in einer der regionalen Netzwerkkliniken befi ndet, 

per Videokamera und mit Unterstützung des Arztes vor Ort unter-
suchen und beurteilen. Der Patient sieht den Arzt auf einem 
Monitor und kann über ein Mikrofon mit ihm sprechen. Dank 
der Struktur des Schlaganfallnetzwerks können 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 
interdisziplinären Team aus Ärzten, Pfl egekräften und Thera-
peuten betreut. Außerdem stehen ihnen die drei Netzwerk-Zent-
ren am Uni-Klinikum Erlangen, dem Klinikum Nürnberg und dem 
Klinikum Bayreuth im Falle einer erforderlichen Verlegung für 
eine weiterführende Therapie zur Verfügung. 

Um die Behandlungsqualität zu sichern, wurde ein kliniküber-
greifendes Qualitätsmanagement eingerichtet. Verbindliche 
Standards und Verfahrensanweisungen für Diagnostik und 
Therapie sorgen für eine fl ächendeckend gleichwertige Versor-
gung in allen Kliniken des Schlaganfallnetzwerks, das für sein 
QM-System nach der international gültigen Norm DIN EN ISO 
9001:2015 zertifi ziert ist.

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

und Schwerpunktversorgung ausgewiesene Schlaganfallexper-
ten in den drei überregionalen Schlaganfallbehandlungszentren 
Erlangen, Nürnberg und Bayreuth zur telemedizinischen Konsul-
tation zur Verfügung.
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Schlaganfallnetzwerk STENO

Mit dem Ziel, eine flächendeckend optimale und rasche Behand-
lung von Schlaganfallpatienten in Nordbayern sicherzustellen, 
haben sich unter der Koordination der Neurologischen Klinik vor 
mehr als zehn Jahren Krankenhäuser 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 Fläche mit einer ste-
tig steigenden Zahl beteiligter Kliniken.

Seit Start des Routinebetriebs 2008 wurden bis Ende 2017 
mehr als 27.000 Telekonsile durchgeführt. Die Zahl der jähr-
lich durchgeführten Telekonsultationen stieg innerhalb der letz-
ten zehn Jahre von anfänglich 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 durchgeführt.

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

Telekonsile

Thrombolysebehandlungen 

Lyserate

Verlegungen

Kennzahlen STENO 
2016 2017

3.453 

632

14,3 %

350

3.380 

785

17,3%

432
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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 Logopädie, Ergo- und Physiotherapie und den 
Ärzten (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. Häufig 
anzutreffende Pflegephänomene sind Bewegungsstörungen, 
Lähmungen, Koordinationsstörungen, psychische und psycho-
reaktive Veränderungen, neurologische Störungen der Kommu-
nikation, Schluckstörungen, Inkontinenz, Schmerz und Müdig-
keit bzw. Erschöpfung.

Diesen Anforderungen können die Mitarbeiter nur durch kon-
tinuierliche Fort- und Weiterbildung begegnen, welche in der 
neurologischen Klinik am Universitätsklinikum Erlangen einen 
besonders hohen Stellenwert haben. Sowohl klinikinterne als 
auch Angebote der Akademie für Gesundheits- & Pflegeberufe 
werden in all ihrer Vielzahl genutzt, um die Qualität 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 Anästhesie (DKG) für die Arbeit der Pflegenden der 
Neurointensivstation. Von der zweijährigen Fachweiterbildung 
für Rehabilitation (DKG) profitieren vor allem die Mitarbeiter der 
Stroke Unit bei der Betreuung von Patienten nach Schlaganfäl-
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 Pflegefachkräfte der Neurointensivstation 2017 
den begehrten DGNI- Pflegepreis für das innovative Projekt  
„Voice-Weaning“ mit Angehörigenstimmen.

Spezielle Pflege auf Stroke Units 

Fachweiterbildung Rehabilitation

Fachweiterbildung  
Intensiv- und Anästhesiepflege

Fachweiterbildungen Pflege 
Mitarbeiter

11

5

14
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Physiotherapie

Das Team der Physiotherapeut/Innen und Masseur/Innen ist 
zuständig für die therapeutische Versorgung der Patienten der 
Neurologischen Klinik (zusätzlich Psychiatrie und Jugendpsych-
iatrie). Die klinische Arbeit erstreckt sich von Befund über The-
rapie bis hin zu Beratung des Patienten und dessen Angehörige. 
Es ist ein hohes Maß an Flexibilität und Fachwissen nötig, um 
die Vielfalt der neurologischen Erkrankungen sowie deren klini-
sche Ausprägungen zu therapieren.

Leistungsspektrum 
Physiotherapie

Physiotherapie nach Bobath/Vojta	

Manuelle Therapie 

PT im Schlingentisch

Lymphdrainage 

Klassische Massage

Wärmetherapie

Craniosacrale Therapie

Taping (klassisch, Kinesio, Faszien)

Elektrotherapie

Ultraschall

Sporttherapie
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Ergotherapie

„Ergon“ kommt aus dem Griechischen, bedeutet Tat, Werk, 
Handlung, einfach ausgedrückt könnte man sagen, Ergothera-
peuten zeigen Menschen, wie sie im Alltag selbständig handeln 
können. Erkrankungen und Verletzungen des Nervensystems 
können sensorische und motorische Fähigkeiten, neuropsycho-
logische Funktionen, psychisches und soziales Erleben beein-
trächtigen und betroffene Menschen in ihrer Selbständigkeit 

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

einschränken. Die Ergotherapie greift hier unterstützend ein. 
Sie will dem Patienten helfen, seine Situation zu bewältigen und 
zu verbessern. Die Hauptaufgabe der Therapie ist, die verloren 
gegangenen Fähigkeiten wieder zu erlernen, beziehungsweise 
die verbliebenen zu verbessern, damit der Betroffene Stück für 
Stück seine Selbstständigkeit so weit wie möglich wiedererlangt 
und erhält.

Indikationen zur Ergothe-
rapeutischen Behandlung 

Lähmungen und Bewegungseinschrän-
kungen der oberen Extremität

Störung der Aufnahme, Weiterleitung und 
Verarbeitung von sensorischen Reizen

Einschränkungen der konitiven Fähigkeiten
wie Aufmerksamkeit, Konzentration, Merk-
fähigkeit, Gedächtnis 

Gesichtsfeldeinschränkungen

Neuropsychologische Defizite wie z.B. das Er-
kennen von Gegenständen, das Aneinander-
reihen von Teilschritten einer Handlung, oder 
das Erfassen von Räumen, Zeit und Personen

Verwendete Methoden

Perfetti-Konzept

Bobath-Konzept

Affolter-Methode

Basale Stimulation

Hirnleistungstraining
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Das Tätigkeitsfeld der Logopädie in der Neurologie erstreckt sich 
vom Schlaganfallpatienten über entzündliche Erkrankungen 
des Gehirns bis hin zu neuromuskulären Erkrankungen wie der 
Multiplen Sklerose (MS) oder der Amyotrophen Lateralsklerose 
(ALS). Logopädische Diagnostik, Therapie und Beratung wird 
auf der Stroke Unit, der Intensivstation und den neurologischen 
Normalstationen durchgeführt. Zudem findet ein regelmäßiger 
Austausch mit Ärzten und Pflegepersonal sowie den Physio- und 
Ergotherapeuten statt. Zu den logopädischen Störungsbildern in 
der Neurologie gehören u.a. die Dysphagien, Dysarthrophonien, 
Aphasien, fazialen Paresen und Sprechapraxien. Einen Schwer-
punkt unserer Arbeit stellt die Diagnostik und Therapie von Dys-

phagien (Schluckstörungen) dar. Um hier eine leitliniengerechte 
Versorgung zu gewährleisten, kann eine apparative Diagnostik 
in Form der endoskopischen Schluckuntersuchung – räumlich 
und zeitlich flexibel – auf allen neurologischen Stationen durch-
geführt werden. Die Mitarbeit an Projekten und Arbeitsgemein-
schaften mit dem Ziel der Verbesserung der Patientenversor-
gung ist ebenfalls Bestandteil des Tätigkeitsfeldes.

Logopädie

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

beraten wir auch bei allen sozialrechtlichen Fragestellungen 
und unterstützen unsere Patienten und deren Angehörige, nicht 
zuletzt auch im Rahmen der psychosozialen Betreuung bei der 
Stabilisierung der individuellen Lebenssituation und der Er-
arbeitung von tragfähigen Perspektiven für die nachstationäre 
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 Angehörigen während des statio-
nären Aufenthalts zu. Sie ist kostenlos, trägerunabhängig und 
unterliegt der gesetzlichen Schweigepflicht.

Klinischer  
Sozialdienst
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Die korrekte Kodierung der Diagnosen sowie die Angabe aller 
Prozeduren sind für jede Klinik elementar, da diese Angaben die 
Abrechnung maßgeblich beeinflussen und den Haushalt jeder 
Klinik ausmachen. Mehr als 300 stationäre Fälle pro Monat 
werden durch die Kodierkräfte selbständig anhand der Arztbrie-
fe und Akten kodiert. Die Überprüfung auf Richtigkeit und Voll-
ständigkeit erfolgt durch regelmäßige DRG-Visiten mit den be-
handelnden Ärzten auf den entsprechenden Stationen. Für die 
MDK-Begehungen werden wöchentlich ca. 30 Akten auf Nach-
weise für die Richtigkeit der Abrechnung durchgesehen und bei 
den Begehungen verteidigt.

DRG-Assistenz
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Durch neue Erkenntnisse in der Pathogenese vieler neurologi-
scher Erkrankungen und durch das Aufkommen neuer komplexer 
Therapien sind die Ansprüche 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 für Studierende, Auszubildende in den Pflegebe-
rufen, Logopäden und Physiotherapeuten an. Hierbei spielt die 
Verknüpfung und Umsetzung der theoretisch erlernten Inhalte 
in die Praxis eine große Rolle. Neben der Hauptvorlesung gehört 
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 können. Der fachübergreifende 
Kurs „Einführung in die klinische Medizin“ soll Studenten in der 
Vorklinik den ersten Einblick auf neurologische Krankheitsbilder 
gewähren. Für unsere Studenten im sogenannten Praktischen 
Jahr wie auch für unsere Famulanten findet wöchentlich eine 
Fortbildung statt. Zusätzlich 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 maßgeblich voran-
treibt, existiert eine interessante Möglichkeit Wissen an die Stu-
dierenden weiterzugeben. 

Lehre
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Wissenschaft 
und Forschung

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

Im Fokus des Forschungsbereiches stehen die neurovaskulären 
Erkrankungen. Untersucht werden verschiedene Aspekte der 
Diagnostik und Therapie des Schlaganfalles, darunter Projek-
te zur intravenösen Thrombolyse und Gefäßrekanalisation, zur 
frühen Sekundärprophylaxe, zum Management von Komplika-
tionen, zur Wertigkeit des multimodalen Neuromonitorings, des 
Temperaturmanagements und der intraventrikulären fibrinolyti-
schen Therapie. 

Im angegliederten neurovaskulären Labor werden tierexperi-
mentelle Untersuchungen zur Ödemformation bei Hirnblutung 
sowie zur Neurogenese nach Schlaganfall durchgeführt. 

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

Klinische und experimentelle
Schlaganfallforschung

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

Projektleitung: 
Prof. Dr. Dr. H. Huttner

Wesentliche Schwerpunkte bestehen in der klinischen For-
schung zu schweren Schlaganfällen, Hirnblutungen, Hirnhaut-
entzündungen 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 intraventrikuläre Fibrinolyse, antiödematöse Therapie-
ansätze inklusive multimodales Monitoring und Hypothermiebe-
handlung bei Schlaganfall.

Intensivmedizin
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Projektleitung: Prof. Dr. R. Linker

Die Neuroimmunologie ist an einer Reihe internationaler Phase 
II und Phase III Studien beteiligt, die die Effektivität und Ver-
träglichkeit neuer, innovativer Therapien testen. Weitere klini-
sche Forschungsvorhaben umfassen Kohorten zur Optikusneu-
ritis und zur Neuromyelitis optica sowie Studien zu autonomen 
Funktionsstörungen, zu kognitiven Funktionsstörungen und 
zur Evaluation neuer bildgebender Verfahren mittels optischer 
Kohärenztomographie und Kernspintomographie. Das neuro-
immunologische Forschungslabor auf modernstem Stand er-

möglicht 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.

Neuroimmunologie

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 geförderten For-
schungskonsortien teilzunehmen (EpimiRNA; DESIRE). Dabei 
geht es zum einen um eine Identifizierung pathogener microRNA 
bei Epilepsien und zum anderen um die Charakterisierung von 
Epileptogenität 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 möglich epileptische Aktivität zu lokalisieren und zu 
analysieren. Darüber 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 höheren 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 Phänotypisierung und Cha-
rakterisierung von Epilepsien bei cerebralen Malformationen, 
Outcome-Forschung (postoperative Verlauf, Verlauf nach Ner-
vus-Vagus-Stimulation) und klassische Versorgungsforschung 
(medikamentöse Adhärenz, soziodemografische Charakteristi-
ka von Epilepsiepatienten, neuropsychologische Phänotypisie-
rung) nimmt im Epilepsiezentrum einen breiten Raum ein.

Epileptologie

Wissenschaft 
und Forschung
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Projektleitung: Prof. Dr. M.-J. Hilz

Das Forschungslabor untersucht die Auswirkungen neurologi-
scher Erkrankungen wie Schlaganfall, Multiple Sklerose oder 
Schädel-Hirn-Trauma auf die vom zentral autonomen Netzwerk 
vermittelte kardiovaskuläre Regulation. Daneben untersuchen 
wir den Einfluss zentral autonomer Störungen auf andere Organ-
funktionen.

Autonomes Nervensystem

Projektleitung: PD Dr. M. Uhl

Die Neuroonkologie kümmert sich interdisziplinär vernetzt um 
Patienten mit Hirntumoren. Neben der alltäglichen Patienten-
versorgung ist der wissenschaftliche Schwerpunkt den Patien-
ten attraktive Therapiestudien anbieten zu können. Insbeson-
dere translationale Immuntherapiestudien der Phase II und III 
stehen hierbei im Fokus der wissenschaftlichen Aktivitäten. 

Neuroonkologie
Projektleitung: PD Dr. F. Seifert

Die Forschungsgruppe beschäftigt sich mit den neuronalen 
Grundlagen von sensorischen, neurovegetativen und kogni-
tiven Prozessen bei Schmerzerkrankungen (neuropathischer 
Schmerz, Kopfschmerz) und bei Patienten mit zerebralen Lä-
sionen bei Schlaganfall und Multipler Sklerose. Dabei werden 
psychophysische und autonome Messungen in Kombination 
mit Methoden der funktionellen und strukturellen Neurobild-
gebung angewendet. Darüber hinaus erfolgt die Teilnahme an 
internationalen Phase II und III Studien zu Migräne und neuro-
pathischen Schmerz. 

Schmerzmedizin

Projektleitung: Dr. L. Breuer

Seit 2007 leitet und koordiniert die Neurologische Klinik des 
Universitätsklinikums Erlangen das Schlaganfallnetzwerk mit 
Telemedizin in Nordbayern (STENO). Die Auswirkungen und Ef-
fekte von STENO werden dabei in wissenschaftlichen Studien, 
u. a. zur Versorgungsforschung, untersucht. 

Telemedizin

Projektleitung: Dr. C. Möbius 

Ziel der vorwiegend klinisch orientierten Forschung der Arbeits-
gruppe ist es, die ambulante Versorgung von Patienten mit dys-
tonen Bewegungsstörungen oder spastischem Syndrom zu ver-
bessern. Neben der Teilnahme an mehreren multizentrischen 
klinischen Studien liegt ein Schwerpunkt unserer Forschung auf 
der frühen Erkennung einer behandlungsbedürftigen Spastik 
nach Schlaganfall sowie auf der Identifikation beteiligter Mus-
keln bei zervikaler Dystonie mittels Verwendung des hochauf-
lösenden Ultraschalls und der sonographiegestützten Elektro-
myographie.

Dystonien und 
Botulinumtoxintherapie 

Wissenschaft und Forschung
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Klinische  
Forschungsschwerpunkte:

Wissenschaft und Forschung 
Molekulare Neurologie

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

Projektleitung: Gaßner/Klucken

Bei den Projekten zur automatisierten Bewegungsanalyse 
kommen in Kleidung eingebettete Sensoren zur Anwendung, 
die Informationen über Bewegungsabläufe wie dem Gang oder 
globale Parameter der Mobilität im Alltagsleben erfassen sol-
len, um diese zielgerichtet für eine individualisierte Therapie zu 
nutzen. Mit diesem Ansatz werden auffällige 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-Universität Erlangen-Nürnberg, – „Emerging Fields Initia-
tive“ umgesetzt. Hier wurden Bewegungsinterventionen bei Par-
kinson Patienten in einem multidisziplinären Ansatz nach einer 
sportwissenschaftlich basierten Bewegungstherapie evaluiert.

Sensor-basierte 
Bewegungsanalyse 

Projektleitung: Marxreiter/Winkler

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

Kooperationspartner: Dr. med. Manuel Schmidt, Prof Dr. med. 
Arnd Dörfler, Neuroradiologische Abteilung, Universitätsklini-
kum Erlangen, Schwabachanlage 6, 91054 Erlangen.

Bildgebung bei  
Neurodegenerativen Krankheiten 

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

Abteilung für Molekulare 
Neurologie
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Klinische  
Forschungsschwerpunkte:

Projektleitung: Kohl

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

Kooperationspartner: Dr. Ralf Reilmann (Münster), Prof. Es-
kofier (Maschine-Learning and Data Analytics Lab, FAU Erlan-
gen-Nürnberg); Förderung: Europäisches Huntington Netzwerk 
(EHDN), Cure Huntington Disease Initiative (CHDI)

Huntington-Spezialambulanz
und Studienzentrum 

Wissenschaft und Forschung
Molekulare Neurologie

Projektleitung: Kohl/Regensburgerr/Winkler

Seltene erbliche Bewegungserkrankungen wie die hereditären 
spastischen Spinalparalysen (HSP) zählen zum wichtigen Spek-
trum der Spezialambulanz für Bewegungserkrankungen, welche 
durch den HSP-Förderverein e.V. sowie die Tom Wahlig-Stiftung 
entscheidend unterstützt wird. Insbesondere die Untersuchung 
von Stoffwechselveränderungen und Störungen des Hormon-
haushalts bei verschiedenen Formen der HSP werden unter-
sucht.

Kooperationspartner: Prof. Dr. B. Winner, Stammzellbiologi-
sche Abteilung, UKER. Förderung: Tom Wahlig Stiftung, HSP 
Förderverein e.V.

Spastische 
Spinalparalyse 

Projektleitung: Marxreiter/Winkler

Die Diagnose und Behandlung von Patienten mit atypischen 
Parkinson-Syndromen stellt einen neuen Schwerpunkt der 
Abteilung dar. Neben der Möglichkeit 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 
regelmäßige Verlaufsuntersuchungen erfasst werden, um da-
durch ein besseres Verständnis für diese seltene Unterform der 
Parkinson-Syndrome zu erhalten. 

Atypische Parkinson-Syndrome  
(MSA, PSP) 

Projektleitung: Marxreiter/Winkler/Cosma-Grigorov

Das sporadische Parkinson-Syndrom hat möglicherweise seinen 
Ursprung im Darm oder in der Nase. In den letzten Jahren wird 
die Wechselbeziehung des menschlichen Körpers 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 
Körper. Insbesondere für das Mikrobiom des Magen-Darm-Trak-
tes sind bereits Zusammenhänge mit neurologischen Krank-
heitsbildern bekannt. Auch bei Patienten mit sporadischem 
Parkinson-Syndrom konnte eine veränderte 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 frühen Stadien der Erkrankung im Vergleich zu gesunden 
Kontrollprobanden verändert 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 Förderung: IZKF 
Juniorprojekt J-51 (Franz Marxreiter), Adalbert-Raps-Stiftung

Mikrobiomstudie 

Projektleitung: Regensburger/Winkler

In Kooperation mit dem Neuromuskulären 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.

Motoneuronerkrankungen 
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Wissenschaft und Forschung
Molekulare Neurologie

Klinische  
Forschungsschwerpunkte:

Projektleitung: Kohl/Winkler

Im Rahmen der Gründung des Zentrums für Seltene Erkran-
kungen Erlangen (ZSEER) wurde das B-Zentrum für Seltene 
Bewegungserkrankungen Erlangen (ZBE; Sprecher: Prof. Dr. 
J. Winkler/Prof. Dr. R. Trollmann; Stellvertreter PD Dr. Z. Kohl)  
etabliert. Der Schwerpunkt dieses interdisziplinären Zentrums 
liegt auf der spezialisierten und multidisziplinären Betreuung 
von Patienten mit atypischen Parkinson-Syndromen, hereditä-
ren spastischen Spinalparalysen, der Huntington-Erkrankung 
und seltenen Leukodystrophien. Darüber hinaus ist ein wichti-
ges Ziel die Standardisierung der Behandlung und die Etablie-
rung neuer Therapieformen für diese Erkrankungen, auch durch 
nationale und internationale Vernetzung der Forschungsan-
strengungen.

Zentrum für Seltene 
Bewegungserkrankungen 
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Zellbiologische Forschung:

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

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 
für Wissenschaft und Kunst geförderten Forschungsverbund 
zur Nutzung dieser Stammzelltechnologie für 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-
pieansätze.

Kooperationspartner: Prof. Dr. B. Winner, Stammzellbiologi-
sche Abteilung, UKER Förderung: Bayerisches Staatsministe-
rium für Wissenschaft und Kunst, BMBF.

Stammzellbiologie bei  
neurodegenerativen Krankheiten 

Projektleitung: Winkler 
Mitarbeiter: Schlachetzki/Marxreiter/Hoffmann

Neuroinflammation spielt eine entscheidende, aber bis heute 
weitgehend unverstandene Rolle bei neurodegenerativen Er-
krankungen. In grundlagenwissenschaftlichen Ansätzen wird 
untersucht, inwieweit chronische Entzündungsvorgänge 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, führen  
(Dr. J. Schlachetzki, Dr. med. F. Marxreiter). Insbesondere liegt 
hier das Hauptaugenmerk auf der Erforschung und Modulation 
von spezifischen Entzündungssignalwegen, welche den Verlauf 
von neurodegenerativen Erkrankungen beeinflussen und so 
neue Therapieansätze ermöglichen. 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 Kli-
nik, UKER Prof. Dr. B. Winner, Stammzellbiologische Abteilung, 
UKER Förderung: IZKF Juniorprojekt J-51 (Franz Marxreiter); 
IZKF TP E24, DFG GRK2162.

Inflammation bei  
Neurodegeneration 

Wissenschaft und Forschung
Molekulare Neurologie
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Zellbiologische Forschung:

Projektleitung: Klucken
Mitarbeiter: Menges/Minakaki/Meixner

Die Autophagie stellt einen intrazellulären Abbauprozess dar, 
der bei den Synucleinopathien, wie dem Parkinson-Syndrom 
pathophysiologisch entscheidend verändert ist. In zellbiologi-
schen Untersuchungen konnte die Arbeitsgruppe zeigen, dass 
dieser Mechanismus beim Parkinson-Syndrom nicht nur gestört 
ist, sondern auch zur Verbreitung der Pathologie auf umgeben-
de Neurone entscheidend mit beiträgt. Hier sind sogenannte 
Exosomen dafür verantwortlich, sowohl schädigende, als auch 
schützende Information zwischen den Zellen auszutauschen. 
Dies hat auch Einfluss auf die gestörte zelluläre Atmung – die 
sogenannten Mitochondrien – unter oxidativem Stress, der 
ebenfalls für das Parkinson-Syndrom typisch ist.

Kooperationspartner: Prof. Dr. C. D. Lie, Biochemisches Insti-
tut, PD Dr. W. Xiang, Biochemisches Institut, Prof. Outeiro (Uni-
versität Göttingen); Prof. Arnim (Universität Ulm); Prof. Winklho-
fer (Ruhr-Universität Bochum); Prof. Gaßmann (Geriatrische 
Klinik); Förderung: IZKF, Bayerische Ministerium für Wissen-
schaft, DFG.

Autophagie bei  
Synucleinopathien 

Wissenschaft und 
Forschung 
Molekulare Neurologie

Projektleitung: Winkler
Mitarbeiter: Hoffmann/Wihan/Ettle

Das Charakteristikum der Multisystematrophie (MSA), einem 
atypischen Parkinson-Syndrom, sind zytoplasmatische Inklu-
sionen in Oligodendrozyten, welche hauptsächlich 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 sekundär zur Neurodegeneration führt. In Ko-
operation mit der Präklinischen Bildgebungsplattform Erlangen 
(PIPE, Prof. Dr. T Bäuerle) konnte die umfassende Demyelinisie-
rung auch im 7-Tesla MRT nachgewisen werden. Erste therapeu-
tische Erfolge wurden mit Hilfe von promyelinogenen Substan-
zen in präklinischen Studien getestet.

Kooperationspartner: Prof. Dr. M. Wegner, Biochemisches Ins-
titut, FAU Prof. Dr. T Bäuerle, Präklinische Bildgebungsplattform 
Erlangen (PIPE), Direktor: Prof. Dr. M. Uder, UKER. Förderung: 
IZKF TP E18, DFG GRK2162, Forschungsförderung der Deut-
schen Parkinson Gesellschaft für junge Wissenschaftler.

Biologie von Oligodendrozyten
und Myelinisierung 
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Fortbildungsveranstaltungen
für Ärzte

2016 2017

Epilepsie
13.01.2016
Leitung: Prof. Dr. Hajo Hamer

Parkinson
27.01.2016
Leitung: Prof. Dr. Jürgen 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 
Gesprächsrunde
08.06.2016

Schmerz
22.06.2016
Leitung: PD Dr. Frank Seifert

Sitzung des Neuromuskulären  
Zentrums Bayern Mitte
13.07.2016

Neuromuskuläre Erkrankungen
13.07.2016
Leitung: Dr. Axel Schramm

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

Sitzung des Neuromuskulären  
Zentrums Bayern Mitte
23.11.2016

STENO-Flächendeckende Thrombektomie-im  
Alltag angekommen?
23.11.2016
Leitung: Dr. Lorenz Breuer

Was kommt Neues in der Therapie der  
Multiplen Sklerose 2017?
07.12.2016
Leitung: Prof. Dr. Ralf Linker

Epilepsie
11.01.2017
Leitung: Prof. Dr. Hajo Hamer

Seltene Bewegungsstörungen
25.01.2017
Leitung: Prof. Dr. Jürgen Winkler

Sitzung des Neuromuskulären  
Zentrums Bayern Mitte
15.02.2017

Schlaganfall „Neues zur Prävention  
des Schlaganfalls“
15.02.2017
Leitung: Prof. Dr. Hagen Huttner

44. Nervenärztliche Fortbildungsveranstaltung für 
Ärzte 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

Antikörper-vermittelte Erkrankungen  
in der Neurologie
24.05.2017
Leitung: Prof. Dr. Ralf Linker

17. Neuroimmunologische Gesprächsrunde
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 Neuromuskulären  
Zentrums Bayern Mitte
06.12.2017

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

Myasthenie
06.12.2017
Leitung: Prof. Dr. Ralf Linker
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Fortbildungsveranstaltungen
für Patienten und die Öffentlichkeit

2016 2017

Huntington Informationstag
16.04.2016 
PD Dr. Zacharias Kohl
Prof. Dr. Jürgen Winkler

Bürgervorlesung
Rückenschmerzen: was hilft, was schadet?
06.06.2016
Prof. Dr. med. Dr. h. c. Stefan Schwab
PD Dr. med. Frank Seifert

Bürgervorlesung
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

Epilepsie: Krankheit mit vielen Gesichtern
20.02.2017
Prof. Dr. Hajo M. Hamer

Huntington Informationstag
29.04.2017
PD Dr. Zacharias Kohl
Prof. Dr. Jürgen Winkler

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

Bürgervorlesung: 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 Grießinger
Dipl.-Psych. Peter Mattenklodt 
 
 
 
 
 
 
 
 

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. Jürgen Schüttler
Dipl.-Psych. Patricia Albert
Dr. med. Britta Fraunberger
Dipl. Sportlehrer Gottfried Hois
Dr. med. Norbert Grießinger

Fränkischer Parkinson Tag
29.07.2017 
Prof. Dr. Jürgen Winkler
PD Dr. Zacharias Kohl
Prof. Dr. Jochen Klucken
Dr. Heiko Gassner

Schlaganfall Info-Bus - Aufklärungskampagne  
informiert über Risiken eines Schlaganfalls und 
macht fit für den Notfall in Erlangen
11.07.2017
Prof. Dr. med. Dr. h. c. Stefan Schwab
PD Dr. Bernd Kallmünzer
Dr. Lorenz Breuer

Epilepsiezentrum MOSES-Patientenschulung
11. & 12.11.2017

2017
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Publikationen, Preise, Promotionen, 
Habilitationen

Publikationen des Jahres 2016

1: Schönherr M, Stefan H, Hamer HM, Rössler K, Buchfelder 
M, Rampp S. The delta between postoperative seizure freedom 
and persistence: Automatically detected focal slow waves after 
epilepsy surgery. Neuroimage Clin. 2016 Dec 5;13:256-263. 

2: Stefan H, Trinka E. Magnetoencephalography (MEG): Past, 
current and future perspectives for improved differentiation and 
treatment of epilepsies. Seizure. 2017 Jan;44:121-124.

3: Macha K, Giede-Jeppe A, Lücking H, Coras R, Huttner HB, 
Held J. Ischaemic stroke and Clostridium septicum sepsis and 
meningitis in a patient with occult colon carcinoma - a case 
report and review of the literature. BMC Neurol. 2016 Nov 
24;16(1):239. 

4: Hammer A, Yang G, Friedrich J, Kovacs A, Lee DH, Grave K, 
Jörg S, Alenina N, Grosch J, Winkler J, Gold R, Bader M, Manzel 
A, Rump LC, Müller DN, Linker RA, Stegbauer J. Role of the re-
ceptor Mas in macrophage-mediated inflammation in vivo. Proc 
Natl Acad Sci U S A. 2016 Dec 6;113(49):14109-14114.

5: Henshall DC, Hamer HM, Pasterkamp RJ, Goldstein DB, 
Kjems J, Prehn JHM, Schorge S, Lamottke K, Rosenow F. Mi-
croRNAs in epilepsy: pathophysiology and clinical utility. Lancet 
Neurol. 2016 Dec;15(13):1368-1376. 

6: de Ridder I, Kuramatsu J, Gerner S, Madžar D, Lücking H, 
Kloska S, Dippel D, Schwab S, Huttner HB. No sex differences in 
long-term functional outcome after intracerebral hemorrhage. 
Int J Stroke. 2017 Jun;12(4):416-420.

7: Uhl M, Schwab S, Efferth T. Fatal Liver and Bone Marrow 
Toxicity by Combination Treatment of Dichloroacetate and Arte-
sunate in a Glioblastoma Multiforme Patient: Case Report and 
Review of the Literature. Front Oncol. 2016 Oct 7;6:204.

8: Huhn K, Lämmer R, Zimmermann H, Lämmer A, Waschbisch 
A, Utz K, Gieß RM, Paul F, Linker RA, Lee DH. Retinal imaging 
and axonal degeneration in later onset multiple sclerosis. J 
Neurol Sci. 2016 Nov 15;370:1-6.

9: Madžar D, Geyer A, Knappe RU, Gollwitzer S, Kuramatsu 
JB, Gerner ST, Hamer HM, Huttner HB. Effects of clobazam for 
treatment of refractory status epilepticus. BMC Neurol. 2016 
Oct 21;16(1):202.

10: Borisow N, Kleiter I, Gahlen A, Fischer K, Wernecke KD, 
Pache F, Ruprecht K, Havla J, Krumbholz M, Kümpfel T, Aktas 
O, Ringelstein M, Geis C, Kleinschnitz C, Berthele A, Hemmer 
B, Angstwurm K, Weissert R, Stellmann JP, Schuster S, Stangel 
M, Lauda F, Tumani H, Mayer C, Zeltner L, Ziemann U, Linker 
RA, Schwab M, Marziniak M, Then Bergh F, Hofstadt-van Oy 
U, Neuhaus O, Winkelmann A, Marouf W, Rückriem L, Faiss 
J, Wildemann B, Paul F, Jarius S, Trebst C, Hellwig K; NEMOS 
(Neuromyelitis Optica Study Group). Influence of female sex and 
fertile age on neuromyelitis optica spectrum disorders. Mult 
Scler. 2017 Jul;23(8):1092-1103.

11: Tallner A, Streber R, Hentschke C, Morgott M, Geidl W, Mäu-
rer M, Pfeifer K. Internet-Supported Physical Exercise Training 
for Persons with Multiple Sclerosis-A Randomised, Controlled 
Study. Int J Mol Sci. 2016 Sep 30;17(10). 

12: Hilz MJ, Moeller S, Buechner S, Czarkowska H, Ayappa I, 
Axelrod FB, Rapoport DM. Obstructive Sleep-Disordered Breat-
hing Is More Common than Central in Mild Familial Dysauton-
omia. J Clin Sleep Med. 2016 Dec 15;12(12):1607-1614. 

13: Speck V, Schlereth T, Birklein F, Maihöfner C. Increased 
prevalence of posttraumatic stress disorder in CRPS. Eur J Pain. 
2017 Mar;21(3):466-473.

14: Domenig O, Manzel A, Grobe N, Königshausen E, Kalt-
enecker CC, Kovarik JJ, Stegbauer J, Gurley SB, van Oyen D, 
Antlanger M, Bader M, Motta-Santos D, Santos RA, Elased KM, 
Säemann MD, Linker RA, Poglitsch M. Neprilysin is a Mediator 
of Alternative Renin-Angiotensin-System Activation in the Murine 
and Human Kidney. Sci Rep. 2016 Sep 21;6:33678.

15: Linker RA, Wendt G. Cardiac Safety Profile of First Dose of 
Fingolimod for Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis in Re-
al-World Settings: Data from a German Prospective Multi-Center 
Observational Study. Neurol Ther. 2016 Dec;5(2):193-201. 

16: Reick C, Ellrichmann G, Tsai T, Lee DH, Wiese S, Gold R, 
Saft C, Linker RA. Expression of brain-derived neurotrophic 
factor in astrocytes – Beneficial effects of glatiramer acetate in 
the R6/2 and YAC128 mouse models of Huntington‘s disease. 
Exp Neurol. 2016 Nov;285(Pt A):12-23.

17: Ettle B, Kuhbandner K, Jörg S, Hoffmann A, Winkler J, Linker 

RA. α-Synuclein deficiency promotes neuroinflammation by 
increasing Th1 cell-mediated immune responses. J Neuroin-
flammation. 2016 Aug 26;13(1):201.

18: Crespo-García M, Zeiller M, Leupold C, Kreiselmeyer G, 
Rampp S, Hamer HM, Dalal SS. Slow-theta power decreases du-
ring item-place encoding predict spatial accuracy of subsequent 
context recall. Neuroimage. 2016 Nov 15;142:533-543.

19: Jörg S, Grohme DA, Erzler M, Binsfeld M, Haghikia A, Müller 
DN, Linker RA, Kleinewietfeld M. Environmental factors in auto-
immune diseases and their role in multiple sclerosis. Cell Mol 
Life Sci. 2016 Dec;73(24):4611-4622.

20: Winder K, Linker RA, Seifert F, Deutsch M, Engelhorn T, 
Dörfler A, Lee DH, Hösl KM, Hilz MJ. Neuroanatomic Correlates 
of Female Sexual Dysfunction in Multiple Sclerosis. Ann Neurol. 
2016 Oct;80(4):490-8.

21: Macha K, Volbers B, Bobinger T, Kurka N, Breuer L, Huttner 
HB, Schwab S, Köhrmann M. Early Initiation of Anticoagulation 
with Direct Oral Anticoagulants in Patients after Transient Ische-
mic Attack or Ischemic Stroke. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2016 
Sep;25(9):2317-21.

22: Volbers B, Herrmann S, Willfarth W, Lücking H, Kloska SP, 
Doerfler A, Huttner HB, Kuramatsu JB, Schwab S, Staykov D. Im-
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Publikationen, Preise, Promotionen, 
Habilitationen

Publikationen der Abteilung für Molekulare Neurologie 
des Jahres 2017

1: Marxreiter F, Winkler J, Uhl M, Madzar D (2017) A Case Re-
port of Severe Delirium after Amantadine Withdrawal. Case Rep 
Neurol 10.1159/000460814

2: Höglinger GU, Kassubek J, Csoti I, Ehret R, Herbst H, Wellach 
I, Winkler J, Jost WH (2017) Differentiation of atypical Parkinson 
syndromes. J Neural Transm 124(8):997-1004.

3: Lee D-H, Seubert S, Huhn K, Brecht L, Roetger C, Waschbisch 
A, Schlachetzki J, Klausmeyer A, Melms A, Wiese S, Winkler 
J, Linker RA (2017) Fingolimod increases astroglial glutamate 
transporter expression in neuroinflammation on the mRNA, but 
not on the protein level. PlosOne 12(3):e0171552.

4: Allison R, Edgar JR, Pearson G, Rizo T, Newton T, Guenther S, 
Berner F, Hague J, Connell J, Winkler J, Lippincott-Schwartz J, 
Beetz C, Winner B, Reid E (2017) Defects in ER-endosome con-
tacts impact lysosome function in hereditary spastic paraplegia. 
JCB 216(5):1337-1355.

5: Eskofier, Lee, Baron, Simon, Martindale, Gassner and 
Klucken (2017) An Overview of Smart Shoes in the Internet of 
Health Things: Gait and Mobility Assessment in Health Promo-
tion and Disease Monitoring Appl. Sci., 7: 986-1002. 

6: Frentzel, Judanin, Borozdina, Klucken, Winkler, Schlachetz-
ki, Increase of Reproductive Life Span Delays Age of Onset of 
Parkinson‘s Disease. Front Neurol. 2017 Aug 21;8:397. doi: 
10.3389/fneur.2017.00397. eCollection 2017.

7: Gassner, Marxreiter, Steib, Kohl, Schlachetzki, Adler, Eskofier, 
Pfeifer, Winkler and Klucken (2017) Gait and Cognition in Par-
kinson‘s Disease: Cognitive Impairment Is Inadequately Reflec-
ted by Gait Performance during Dual Task Front Neurol, 8: 550.

8: Hannink, Kautz, Pasluosta, Barth, Schulein, Gassmann, 
Klucken and Eskofier (2017) Mobile Stride Length Estimation 
with Deep Convolutional Neural Networks IEEE J Biomed Health 
Inform, 21: 85-93.

9: Kluge F, Gassner H, Hannink J, Pasluosta C, Klucken J, 
Eskofier BM (2017). Towards Mobile Gait Analysis: Concurrent 

Validity and Test-Retest Reliability of an Inertial Measurement 
System for the Assessment of Spatio-Temporal Gait Parameters. 
Sensors, 17, 1522.

10: Kohl Z, Schlachetzki JCM, Feldewerth J, Hornauer P, 
Münch M, Adame A, Riemenschneider MJ, Winkler J, Masli-
ah E (2017). Distinct pattern of microgliosis in the olfactory 
bulb of neurodegenerative proteinopathies. Neural Plasticity 
doi10.1155/2017/3851262.

11: Menges, Minakaki, Schaefer, Meixner, Prots, Schlot-
zer-Schrehardt, Friedland, Winner, Outeiro, Winklhofer, von 
Arnim, Xiang, Winkler and Klucken (2017) Alpha-synuclein 
prevents the formation of spherical mitochondria and apoptosis 
under oxidative stress Sci Rep, 7: 42942.

12: Pasluosta CF, Steib S, Klamroth S, Gassner H, Gossler J, 
Hannink J, et al. Acute Neuromuscular Adaptations in the Postu-
ral Control of Patients with Parkinson‘s Disease after Perturbed 
Walking. Front Aging Neurosci. 2017;9:316.

13: Regensburger M, Türk M, Pagenstecher A, Schröder 
R, Winkler J (2017) VCP-related multisystem proteinopat-
hy presenting as early-onset Parkinson disease. Neurolo-
gy.89(7):746-748. 

14: Schlachetzki, Barth, Marxreiter, Gossler, Kohl, Reinfelder, 
Gassner, Aminian, Eskofier, Winkler and Klucken (2017) Weara-
ble sensors objectively measure gait parameters in Parkinson‘s 
disease PLoS One, 12: e0183989.

15: Schmidt, M. A., Engelhorn, T., Marxreiter, F., Winkler, J., 
Lang, S., Kloska, S., et al. (2017) Ultra high-field SWI of the sub-
stantia nigra at 7T: reliability and consistency of the swallow- 
tail sign BMC Neurology 17:194, 1–6. IF: 2.534. 

16: Schneider-Gold C, Dekomien G, Regensburger M, Schneider 
R, Trampe N, Krogias C, Lukas C, Bellenberg B (2017) Monozy-
gotic twins with a new compound heterozygous SPG11 muta-
tion and different disease expression. J Neurol Sci. 2017 Oct 
15;381:265-268. 

17: Schulein, Barth, Rampp, Rupprecht, Eskofier, Winkler, 
Gassmann and Klucken (2017) Instrumented gait analysis: a 
measure of gait improvement by a wheeled walker in hospitali-
zed geriatric patients J Neuroeng Rehabil, 14: 18.

18: Steib, Klamroth, Gassner, Pasluosta, Eskofier, Winkler, Klu-
cken and Pfeifer (2017) Perturbation During Treadmill Training 
Improves Dynamic Balance and Gait in Parkinson‘s Disease: 
A Single-Blind Randomized Controlled Pilot Trial Neurorehabil 
Neural Repair, 31: 758-768.
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Auszeichnungen 
und Preise

Prof. Dr. med. Ralf Linker
Heinrich Pette Preis der Deutschen  
Gesellschaft für Neurologie 2016

„Salt-responsive gut commensal  
modulates TH17 axis and disease“
22.09.2016

Dr. med. Müjgan Dogan Önügören
Posterpreis European Epilepsy Congress 2016
Vorstellung einer Studie zur periiktalen  
Veränderung des Immunsystems

Dr. med. Stephanie Gollwitzer
Posterpreis European Epilepsy Congress 2016
Nachweis, dass Gamma-Oszillationen ca. 500ms 
vor Präsentation eines zu lernenden  
Begriffs das spätere Erinnern prädiziern.

Dr. Benjamin Ettle
Molekulare Neurologie
Forschungsförderung der Deutschen Parkinson  
Gesellschaft für junge Wissenschaftler, 2016

Prof. Dr. Hagen Huttner
Dr. Joji Kuramatsu
ESRF Investigator Award der 26. European  
Stroke Conference 2017

„Resumption of Oral Anticoagulation after Intrace-
rebral Hemorrhage is Associated with Decreased 
Mortality and Favorable Functional Outcome“

Prof. Dr. med. Hagen Huttner
Doktorgrad des Karolinska Institute in  
Stockholm 2017

„Investigating cell turnover in the healthy  
and diseased adult human brain”

Prof. Dr. med. Jochen Klucken
Molekulare Neurologie
Medical Valley Award „FallRiskPD”, 2017

Dr. phil. Heiko Gaßner
Molekulare Neurologie
ESMAC Travel Scholarship und Nominierung  
für den Best Paper Award, 2017

Abgeschlossene  
Promotionen

Ariana Schmidt
Experimentelle Ansätze zur Anwendung von  
Granulozyten-Kolonie-stimulierendem Faktor  
als Therapie

Himanshu Kumar Mishra (Dr. rer. nat.)
Modeling Neurodevelopment and Cortical dysfunc-
tion in SPG11 linked Hereditary Spastic Paraplegia 
using human induced pluripotent stem cells

Johannes Aurnhammer
Der Bulbusdruckversuch zeigt kardiovaskulär-auto-
nome Störungen bei Patienten nach stattgehabtem 
leichten Schädel-Hirn-Trauma.

Linda Becker
Können Gedächtnisinhalte frühe visuelle  
Wahrnehmungsprozesse beeinflussen? - Untersu-
chung des Familiarity-Effekts mit ereigniskorrelier-
ten Potentialen

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

Caroline Maria Reindl
Neuromodulation elektrisch induzierter  
Hyperalgesie im trigeminozervikalen System

Natalie Noack
Aberrante endogene Schmerzmodulation  
bei Migräne

Benjamin Ettle (Dr. rer. nat.)
The impact of alpha-synuclein accumulation on  
oligodendrocyte maturation and myelination in  
multiple system atrophy

Jana Hoog
Erfassung der Patientenpräferenz und deren Grün-
de für eine orale und parenterale Darreichungsform 
von krankheitsmodulierenden Medikamenten für 
die Multiple Sklerose

Stefan Toni Gerner
Anämie bei Krankenhausaufnahme stellt einen 
unabhängigen Prognosefaktor bei intrazerebralen 
Blutungen dar

Carl Claudius Crodel
Prävalenz erektiler Dysfunktion nach ischämischem 
Schlaganfall

20162016/2017
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Abgeschlossene 
Promotionen

2017

Isabell Karin Gutjahr
Neuroanatomische Korrelate von kardialen Rhyth-
musstörungen bei Patienten mit akutem ischämi-
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 Moleküle 
TIM-3 und Galectin-9 in der Pathogenese  
entzündlicher Muskelerkrankungen	
	
Maximilian Immanuel Sprügel
„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 intraventrikulären Fibrinolyse auf chroni-
sche Shuntabhängigkeit und Outcome nach aneu-
rysmatischer Subarachnoidalblutung	

Fabian Klaus Ammon	
Nachweis zentraler Baroreflex-Funktionsstörung 
mittels Valsalva-Manöver bei Patienten mit stattge-
habtem leichten Schädelhirntrauma	  

Markus Oliver Kopp
Die prognostische Bedeutung elektrokardiogra-
phischer Early Repolarization-Muster, allgemeiner 
EKG-Veränderungen sowie der Herzfrequenzdynamik 
in der Akutphase zerebrovaskulärer Erkrankungen	
	
Anne Mrochen
Olfaktorisch assoziierte Anhedonie beim idiopathi-
schen Parkinson-Syndrom	
	
Jochen Alexander Sembill	
Die frühzeitige Therapielimitierung beim Schlaganfall: 
Häufigkeit, 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 Zwän-
ge als kritischer Auslöser	

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

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 Schädelhirntrauma	

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
Frühzeitige Antikoagulation mit direkten oralen 
Antikoagulantien bei Patienten nach transitorischer 
ischämischer Attacke oder ischämischem Schlaganfall

Habilitationen

2016

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 Kallmünzer	
Habilitationsschrift: Neurokardiale Interaktionen bei 
zerebrovaskulären Erkrankungen

Antrittsvorlesung am 08.12.2016 mit dem 
Thema: „Schlaganfalltherapie vom Aderlass zum 
Mikrokatheter: Irrungen und Entwicklungen“

2017

Dr. med. Martin Uhl
Habilitationsschrift:  
„Immunmodulation beim Glioblastom“

Antrittsvorlesung am 20.07.2017 mit dem  
Thema: „Klimawandel in der Neurologie,
West-Nil-Virus an der Regnitz?“
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