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der mittlerweile an der Neurologischen Klinik in Basel tätig ist, habilitiert. Die Habilita-
tionsverfahren von Herrn Dr. Breuer und Herrn Dr. Kallmünzer haben gerade begonnen, 
die Habilitationen von Frau Dr. Kiphuth und Herrn Dr. Lee sind kurz vor dem Abschluss. 
Erfreulicherweise hat auch die Zahl hochrangiger Publikationen in den letzten Jahren 
zugenommen, stolz können wir auf unsere Mitwirkung in den höchstrangigen Journalen, 
wie Nature Medicine, Cell oder New England Journal of Medicine sein. Erfreulich ist 
auch, dass wieder einer unserer Oberärzte eine attraktive Chefarztposition übernehmen 
konnte. Prof. Maihöfner leitet seit August 2013 die Neurologische Klinik am Klinikum 
in Fürth.

Die wirtschaftliche Entwicklung der Klinik war in den letzten beiden Jahren geprägt 
durch die Umbaumaßnahmen und teilweise Schließung von Stationen, etwas kompli-
zierter als in den Vorjahren, jedoch ist es uns auch im vergangenen Jahr wieder gelun-
gen schwarze Zahlen zu schreiben, auch wenn dies unter dem vermehrten Spardruck 
nicht immer ganz einfach ist. Neben unserem überregionalen Telemedizin-Netzwerk 
STENO, das mittlerweile ein nationales und internationales Erfolgsmodell ist, haben 
wir auch mittlerweile eine enge Kooperation mit dem Klinikum in Forchheim begonnen, 
mehrere Fachärzte sind dort im Wechsel täglich vor Ort, um neurologisch kranke Patienten 
zu betreuen. 

Zusammenfassend waren die letzten beiden Jahre erfolgreich für die Neurologie, auch 
wenn der Spagat zwischen Patientenversorgung auf höchstem Niveau, Lehre und For-
schung und gleichzeitiger immer deutlich werdender Unterfinanzierung der universitären 
Medizin nicht immer einfach ist. Wie immer stellt sich die Frage, wo hakt es noch? Hier 
sind v.a. und immer wieder die nur begrenzten Raumflächen im Kopfklinikum zu nennen, 
die es zunehmend schwierig machen, v.a. im Laborbereich noch weitere Labor-Gruppen 
entsprechend mit Fläche versorgen zu können. Erfreulich ist, dass der immer wieder 
genannte und gefürchtete Ärztemangel an unserer Klinik noch nahezu spurlos vorbei-
gegangen ist; im Gegenteil, es freut uns, dass wir immer wieder viele junge motivierte 
Mitarbeiter gewinnen können, denen es Spass macht im Fachgebiet Neurologie mit uns 
zu arbeiten und zu forschen. 

Ich wünsche Ihnen jetzt viel Spaß bei der Lektüre unseres Zwei-Jahresberichts und be- 
danke mich an dieser Stelle besonders bei allen Mitarbeitern für ihr Engagement, damit 
wir weiter zum Nutzen unserer Patienten arbeiten und forschen können.

Mit besten Grüßen

Ihr 

Prof. Dr. med. Dr. h. c. S. Schwab, Erlangen, im Mai 2014

Vorwort zum Jahresbericht 2012-2013

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
liebe Freunde der Neurologischen Universitätsklinik 
in Erlangen,

ich freue mich sehr, Ihnen den Jahresbericht der Neurolo-
gischen Klinik für die Jahre 2012 und 2013 präsentieren 
zu können. Es ist immer wieder erstaunlich festzustellen, 
was sich in relativ kurzer Zeit von knapp zwei Jahren an 
neuen Entwicklungen für unsere Klinik ergeben hat.
 

Habe ich im letzten Jahresbericht noch über die Baumaßnahmen gesprochen, so können 
wir heute sagen, dass alle Stationen auf modernem Niveau renoviert sind. Alleine die 
Ambulanzen und der Eingangsbereich der Kopfklinik sind noch in nichtrenovierten Zu-
stand, hoffentlich wird sich aber auch dort in den kommenden Jahren eine Möglichkeit zu 
einer Grundsanierung ergeben. 

Hervorzuheben ist, dass es uns in den letzten zwei Jahren gelungen ist, zwei wesent-
liche Schwerpunkte der Neurologischen Universitätsklinik durch zwei Stiftungsprofes- 
suren zu stärken. Wie Sie wissen, hat Prof. Melms eine Stiftungsprofessur für Neurolo-
gische Rehabilitation und Herr Prof. Linker eine Stiftungsprofessur für Neuroimmunologie 
an unserer Klinik angetreten. Die Professur für Neuroimmunologie wird dabei durch die 
Firma Novartis finanziert, die Neurologische Rehabilitationsprofessur durch die Medi-
cal Park AG. Solche „Joint Ventures“ zwischen Drittmittelgeber und Universität sind 
in Zeiten immer knapper werdender finanzieller Mittel durch die öffentliche Hand ein 
wichtiger Faktor um in einem kompetitiven Umfeld bestehen zu können. In diesem Zu-
sammenhang möchte ich nur kurz erwähnen, dass ich seit einem Jahr auch die Leitung 
der neu gegründeten Neurologischen Klinik am Klinikum in Coburg innehabe, mit dem 
Ziel eine engere Vernetzung auf wissenschaftlichem wie klinischem Bereich zwischen 
beiden Kliniken zu fördern. 

Erfreulicherweise ist unsere Klinik an zwei großen EU-geförderten Konsortien beteiligt, 
dem EuroHYP-Konsortium zur Behandlung des Schlaganfalls mit Hypothermie und  auf 
Epilepsie-Seite mit dem EpimiRNA-Netzwerk, bei dem Prof. Hamer eine wichtige Rolle 
spielt. Neben diesen großen Projekten ist es uns auch in den vergangenen Jahren ge- 
lungen, zahlreiche Drittmittel unterstützte Forschungsprojekte zu beginnen, besonders 
möchte ich hier den Einsatz innovativer Technologien zur Detektion des Vorhofflimmerns 
beim Schlaganfall nennen. Die wissenschaftliche Aktivität der Klinik zeigt sich wie immer 
auch in der Zahl der abgeschlossenen Habilitationen, in den letzten Jahren haben sich 
Frau Dr. Waschbisch, Herr Dr. Marquardt und Herr Dr. Staykov sowie Herr Dr. Derfuss, 

    Prof. Dr. Stefan Schwab     
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  Dr. C. Blinzler Dr. T. Bobinger
  Dr. C. Bogenreuther Dr. L. Breuer
  Dr. A. Giede-Jeppe Dr. S. Gollwitzer 
  Dr. M. Hagge B. Höfl  
  Dr. K. Huhn T. Intravooth   
  B. Jainsch Dr. J. Jukic
  L. Jung Dr. B. Kallmünzer 
  Dr. J. Köhn Dr. I.-C. Kiphuth
  Dr. J. Kraft Dr. S. Kreil 
  Dr. N. Kurka Dr. J. Kuramatsu 
  Dr. A. Lämmer J. Lang  
  Dr. K. Macha K. Machold
  D. Madzar Dr. F. Marxreiter
  Dr. C. Möbius S. Möller 
  Dr. F. Nickel Dr. D. Olmes 
  Dr. M. Pichler Dr. A. Pisarcikova
  Dr. M. Regensburger Dr. E.-M. Sauer
  Dr. R. Sauer Dr. J. Seybold 
  Dr. S. Stallforth Dr. D. Stark   
  Dr. J. Ullah Dr. B. Volbers 
  Dr. M. Türk E. Vetter 
  Dr. J. Wielopolski Dr. C. Wieser
  Dr. K. Winder
___________________________________________________________________________

Abteilung für kongnitive Neurologie

Leitung:  Prof. Dr. T. Schenk  
Mitarbeiter:  Dr. K. Utz, O. Rudnicki (MTA) 
___________________________________________________________________________

Epilepsie-Zentrum-ZEE  

Leitung:  Prof. Dr. H. M. Hamer, MHBA
Oberarzt:  PD Dr. B. Kasper
Sekretariat:  L. Gäcklein
Ärzte EZE: Dr. W. Graf Dr. M. Hagge 
  Dr. J. Jukic Dr. A. Wentrup 
  Dr. K. Winder
Neuropsychologie: PD Dr. E. Pauli Dr. M. Schwarz
  Dipl.-Psych. K. Kurzbuch

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

Mitarbeiter: (Stand 31.12.2013) 

Leitende Oberärzte:  Prof. Dr. Dr. M. J. Hilz
 PD Dr. M. Köhrmann
Geschäftsführender 
Oberarzt: PD Dr. R. Linker
___________________________________________________________________________

Oberärzte: Prof. Dr. H. M. Hamer Prof. Dr. D. Heuß
 PD Dr. H. Huttner PD Dr. B. Kasper   
 Dr. F. Knossalla  Prof. Dr. C. Lang 
 Dr. D.-H. Lee PD Dr. Dr. Marquardt  
 Prof. Dr. A. Melms Prof. Dr. T. Schenk  
 Dr. A. Schramm PD Dr. F. Seifert
 Prof. Dr. J. Winkler    
___________________________________________________________________________

Funktionsoberärzte: PD Dr. D. Staykov PD Dr. A. Wachbisch 
___________________________________________________________________________

Fachärzte und K. Auerbeck Dr. M. Bartels
Assistensärzte: Dr. S. Berg V. Beuscher

Das Team der Neurologie
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Neuromuskuläres  Zentrum

Leitung:  Prof. Dr. med. Dr. h. c. S. Schwab 
Sprecher: Prof. Dr. Ralf Linker
Stv. Sprecher:  Prof. Dr. R. Schröder
Mitarbeiter:  Prof. Dr. D. Heuß (OA) Dr. D.-H. Lee (OA)
  Dr. A. Lämmer  Dr. M. Türk
  PD Dr. A. Waschbisch (funkt.-OA)
Mitarbeiterinnen  
der DGM:  B. Müller I. Watzek 
  S. Werkmeister
Techn. Assistenz:  M. Sonntag
___________________________________________________________________________

Interdisziplinäres Schmerzzentrum   

Leitung:  PD Dr. F. Seifert
___________________________________________________________________________

Schlaganfallnetzwerk - STENO

Leitung: PD Dr. med. Dr. phil. L. Marquardt
Stv. Leitung:  Dipl.-Ing. M. Scibor
Geschäftsstelle:  Dipl.-Ing. A. Wacker
Team:  Dr. D. Stark M. Lorenz
  V. Schmid J. Christensen
  J. Herzog K. Wagner
  T. Lüken 
___________________________________________________________________________
    
Sekretariat/Sonstiges

Direktionssekretariat: C. Leuschner D. Eimer
Oberarztsekretariat: L. Gäcklein M. Schweigert
Pat.- & poliklinisches
Management: S. Völklein
Poliklinik: A. Kopp S. Lindenberger
  A. Vogel 
Polikliniksekretariat:  C. Knoll
Gutachten: A. Behrends 
Privatliquidation und 
Studentensekretariat:  M. Wölfel

Sozialdienst: I. Weber-Gomez
MEG: Dr. S. Rampp M. Schönherr
  K. Herfurth  M. Rzonsa   
  X. Wu Prof. Dr. H. Stefan 
Physik, Technik: Dr. R. Hopfengärtner G. Kreiselmeyer
MTAF:  J. Heyne (ltd. MTAF)  D. Scholz (stellv. ltd. MTAF)
Video-EEG-  
Monitoring: A. Backof R. Bellmann
  K. Kosmala M. Stahr
Studien:  L. Kamusella,  P. Schmidt,
  B. Kuhls
Dokumentation: I. Hilbig B. Uhlich
Öffentlichkeit/
Controlling: E. Döringer-Schuler
Koordination: J. Will  H. Farnbacher
___________________________________________________________________________

Abteilung für Molekulare Neurologie

Leitung:  Prof. Dr. J. Winkler
Oberarzt:  PD Dr. J. Klucken
Abteilungsassistentin:  J. Burczyk
Ärztl. Mitarbeiter:  Dr. Z. Kohl Dr. J. Schlachetzki
Wiss. Mitarbeiter:  Dr. rer. nat. M. Tauchi Dr. hum. biol. A. Kellenberger
  Dr. rer. nat. N. Ben Abdallah Dr. phil. H. Gassner
  Dipl. Biol. A.-M. Pöhler B. Ettle M.sc.
  J. Deußer M.sc. Menges M.sc.
  G. Minakaki M.sc. M. Paus
  L. Grimm A. Mrochen   
  J. Vogelgsang S. Reinfelder
 
Techn. Angestellte:  S. Plötz  M. Münch  
   H. Meixner  
___________________________________________________________________________

Arbeitsgruppe „Autonomes Nervensystem“  

Leitung:  Prof. Dr. Dr. habil. M. J. Hilz
Mitarbeiter:  Dr. J. Köhn T. Intravooth (Facharzt)  
  S. Möller B. Beck
  B. Kraus
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Pflegemitarbeiter (Stand 31.12.2013) 
NL 41 - 42
Stationsleitung:   R. Selig
Stv. Stationsleitung:  J. Ebert  

Mitarbeiter: C. Adomszent D. Blanco Navarro  M. Faust 
 C. Gerlinger K. Gutgesell  S. Graßmuck
 C. Hammer U. Heiß  T. Hendl
 R. Igl-Bounouhi Y.  Jäger  E. Kirsch
 B. Krauß L.  Lalla  C. Linsner
 M. Lischka M. Maisel  S. Maul
 A. Pink P.  Rahimi  M. Ruck
 J. Schmidt K. Schuck  J. Vespa
 R. Wienkemeier K. Wonke
NL 52
Stationsleitung:  K. Mailänder
Stv. Stationsleitung:  E. Ferstl

Mitarbeiter:    S. Bär G. Bauer-Mihailas  I. Beck
 D. Berger R. Derksen  F. Esposito
 K. Fuchs C. Gebauer  B. Hager
 K. Hagl R. Hartmann  L. Kasseck  
 K. Lange F. Liebig  V. Nendel
 I. Otieno M. Reich   L. Reiß
 R. Rickert C. Schellhorn  T. Schilling
 M. Schneider W. Schneider  S. Tomandl 
___________________________________________________________________________

Neuro-Intensiv

Stationsleitung:  M. Prinz
Stv. Stationsleitungen:  S.-M. Cichon T.  Kamper
 
Mitarbeiter: A. Aguilera Ricor  S. Aly   U. Andrzejewski
 F. Bätz A. Bauer  A. Bauernschmitt
 C. Betzold-Koch B. Bretfeld  S. Cichon 
 A. Clemenz M. Codina Gómez  S. Colás Orozco
 F. Czwienk V. Daichendt  D. Deuber
 L.-C. Dietmar J. Erdmann  C. Fait
 A. Guber C. Haala  E. Hahn
 M. Hahn I. Hamberger   T. Heckelsmüller

Archiv:  S. Baal D. Hertwich  B. Neugebauer  
   H. Pohl S. Weber-Tabar 
Schreibbüro:  M. Audenrieth L. Büttner   H. Förstl  
   G. Schaffer
Neurophysiologie und   T. Ece F. Hofmann  M. Kalb
Doppler-Assistentinnen:  E. Krauß H. Sucker  K. Walter 

MTA‘s:  K. Bitterer K. Lehner  A. Manzel  
   S. Seubert U. Weinzierl
MS-Schwestern:   J. Kratzer T. Stirnweiß
___________________________________________________________________________

Krankengymnastik
Leitung:   V. Schmid D. Christl (Stellvertretung)
Mitarbeiter physiothera-
peutisches Team:   M. Andiel I. Grögor  A. Kemme
   S. Meusel P. Müller,   U. Stehr  
   E. Wein K. Weinmann  U. Schildknecht 
Masseure:   R. Fischer F. Hintergräber  P. Lütjohann
Mitarbeiter neuro-  
chirurgisches Team:   J. Angerer S. Lorenzett  C. Schubert 
___________________________________________________________________________

Ergotherapie 
Mitarbeiter:  J. Christensen M. Lengenfeld   P .  Menzl
___________________________________________________________________________

Logopädie 
Mitarbeiter:  J. Herzog V. Sippel   C. Sowa 
   K. Wagner
___________________________________________________________________________

Sozialarbeit 
Mitarbeiter:  T. Dreykorn  I. Seitz-Robles  K. Weis
___________________________________________________________________________

DRG Assistenz  
Mitarbeiter:   N. Daum  E. Fieger   C. Lechtenberg

Study Nurses  
Mitarbeiter:   K. Heimhöfer  A. Schickert-  A.  Schmidt 
       Schleicher



Stroke Unit & Notaufnahme

Stationsleitung:  K. Frank
Stv. Stationsleitung:  S. Kadur

Mitarbeiter: J. Abraham A. Alberter M. Amon
 S. Bäuerlein A. Bakes W. Baum
 N. Boursak E. Bräun L. Büttner
 O. Dipace F. Fassnauer S. Fechner
 M. Fey A. Fürst B. Gavit
 S. Gintner M. Gradl C. Hantke
 B. Hasch M. Haug S. Heller
 K. Höfle S. Knoll M. Lorenz
 N. Lunz J. Mielke M. Mühleck
 F. Nüßlein E. Rehfeldt C. Romeis
 A. Röstel G. Rummel D. Scheewe
 S. Scheller J. Schnabl L. Schwed
 N. Streck N. Vio S. Vogler
 H. Weiß S. Zimmermann

 D. Herrmannsdörfer N. Hoffmann  A. Hofmann
 S. Hönig M. Hosch   B. Iberl
 A. Ipek U. Jendrian  K. Kaiser-Dannert
 T. Kamper J. Kießling  A. Kinscher-Raum
 C. Kist L. Krauss  M. Landau
 S. Lechner J. Lehmann  F. Martínez González
 F. März R. Maunaga-Liebwein K. Müller
 T. Müller L. Neumann  S. Nickel
 C. Nützel J. Pakosch  C. Pauls
 V. Pavel F. Petzold  W. Pitz
 M. Pöhlmann C. Preuß  B. Prieto Francisco
 M. Prinz A. Puchinger  M. Raber
 L. M. Ramos Trapero  S. Rauschmeier  J. Reifenscheid
 P. Reuther S. Rockstroh  P. Rodríguez Hidalgo
 J. Ruppel M. Salleck  H. Schäff
 S. Schilling S. Schinner  M. Schmidt
 C. Schmitt N. Schrenk  C. Schröder
 J. Schubert A. Schultz  S. Schulze
 M. Schure C. Seitz  A. Tauwald
 M. Tiefnig C. Toyos Criado  A. Truschkin
 M. Villaverde Garía M. Waidhas  K. Wanek
 A. Weber D. Zimmermann  J. Zimmermann
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Leistungsbericht Zusatzdiagnostik (jeweils Anzahl Messungen):

  2012  2013

Neurohistologisches Labor:
Nervenbiopsien        47        33

Muskelbiopsien        82        63

Neurophysiologische Diagnostik:
  2012   2013

Routine- EEG   2857   2995

Evozierte Potentiale (AEP, SEP, MEP, VEP)   4079   4240

EMG (Anzahl Patienten)      916      916

NLG und Sonstiges 11865 12944

Nervensonographie      445      520

Ultraschall Labor:
  2012   2013

Patientenzahlen   3051   3452

Extrakran. Doppleruntersuchungen (ECD)   2523   2950

Extrakran. Farbduplexuntersuchungen (EC-Duplex)   3411   3581

Transkran. Doppler und Duplexuntersuchungen (TCD 
und TCCD) 

  3068   3238

Transkran. Farbduplexuntersuchung (TC-Duplex)      516      487

Vaskuläre Spezialuntersuchung (Bubble-Test etc.)      191      141

Sonstige vaskuläre Spezialuntersuchungen       --        80

Autonomes Labor:
  2012   2013

Herzratenvariabilität     800   3497

Thermotest     188     601

Vibratometrie     185     234

Kipptisch     222     265

Sonstiges       53     473

Leistungsbericht ambulanter Bereich:

  2012   2013

Bewegungsambulanz     747     800

Ambulanz für Dystonien  
und Botulinumntoxintherapie

  1064   1110

Epilepsieambulanz   2140   2203

Konsile für andere Kliniken   1072     983

Neuroimmunologische Ambulanz   2211   2629

Notfallambulanz   6463   6152

Muskelambulanz     688     718

Poliklinik   1969   2107

Gesamt 15964 16433

* Einschließlich Konsultationen der zerebrovaskulären und neuro-onkologischen
   Ambulanz und Ambulanz für autonome Störungen.

Leistungsbericht stationärer Bereich:

  2012   2013

Behandelte Patienten   3276   3664

Verweildauer (Tage)          5,6          5,2

CMI          1,4          1,4

Leistungsbericht Stroke Unit:

  2012   2013

Behandelte Patienten    1090   1169

Verweildauer (Tage)           6,4          5,8

CMI           1,8          1,8

Leistungsbericht Intensivstation:

  2012   2013

Behandelte Patienten     291     314

Verweildauer (Tage)       12,9       13,3

Beatmungsstunden 27447 26170

CMI          5,1          5,1
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Die 10 häufigsten DRG’s des Berichtsjahres 2012  
(Entlassungen aus der neurologischen Klinik):

Rang DRG-Code DRG Anzahl

  1. B 70 Apoplexie   695

  2. B 76 Anfälle   333

  3. B 69 Transitorische ischämische Attacke (TIA)  
und extrakranielle Gefäßverschlüsse    271

  4. B 68 Multiple Sklerose und zerebelläre Ataxie   248

  5. B 81 Andere Erkrankungen des Nervensystems    177

  6. B 71 Erkrankungen an Hirnnerven  
und peripheren Nerven   146

  7. B 77 Kopfschmerzen   122

  8. B 39 Neurologische Komplexbehandlung des akuten 
Schlaganfalls mit bestimmter OR-Prozedur    101

  9. B 85 Degenerative Krankheiten des Nervensystems      89  

10. C 61 Neuro-ophthalmologische und vaskuläre  
Erkrankungen des Auges      89

Die 10 häufigsten DRG’s des Berichtsjahres 2013  
(Entlassungen aus der neurologischen Klinik):

Rang DRG-Code DRG Anzahl

  1. B 70 Apoplexie   802

  2. B 76 Anfälle   352

  3. B 69 Transitorische ischämische Attacke (TIA)  
und extrakranielle Gefäßverschlüsse   319

  4. B 68 Multiple Sklerose und zerebelläre Ataxie   281

  5. B 81 Andere Erkrankungen des Nervensystems   233

  6. B 71 Erkrankungen an Hirnnerven  
und peripheren Nerven   189

  7. B 77 Kopfschmerzen   184

  8. B 72 Infektion des Nervensystems  
außer Virusmeningitis    137

  9. B 39 Neurologische Komplexbehandlung des akuten 
Schlaganfalls mit bestimmter OR-Prozedur      97

10. C 61 Neuro-ophthalmologische und vaskuläre  
Erkrankungen des Auges      80

Leistungsbericht Neuropsychologie, Gutachten:

  2012   2013

Prüfung auf Aphasie, Apraxie     260     309

Standard Intelligenz- und Entwicklungstest     711     797

Orientierende Testuntersuchung     442     561

Gutachten für Gerichte, Berufsgenossenschaften  
und Versicherungen

      97       80

Leistungsbericht Epilepsiezentrum:

  2012   2013

Aufenthalte     384     368

Phase I     118     108

Differentialdiagnosen     126     138

Sonstige Monitorings       33       22

Invasive Ableitungen         8       14

Ambulante Besuche   2371   2533

Eingriffe Gesamt       46       47

Elektrokortikographie, intraoperativ         7         8

Vagusnerv-Stimulation       23       28

WADA-Test       38       22



 20 Jahresbericht 2012/13 21Jahresbericht 2012/13

Neurologische Klinik NLNeurologische Klinik NL

Notfallambulanz:

Leitung:   PD Dr. Dr. med. L. Marquardt
Stv. Leitung:   PD Dr. A. Waschbisch 
Ausbildungsassistenten:  Dr. K. Auerbeck, Dr. V. Beuscher, Dr. K. Huhn, Dr. J. Köhn,  
(Stand 01.04.2014)  Dr. B. Kallmünzer, Dr. A. Kellner, Dr. J. Kraft, Dr. D. Olmes,  
   Dr. E. Vetter, Dr. B. Volbers, Dr. C. Wieser 
Stationsleitung:   K. Frank

Die neurologische Notfallambulanz stellt die wichtigste „Pforte“ unserer Klinik dar und 
wird von Priv.-Doz. Dr. Dr. med. L. Marquardt geleitet. Nahezu 2/3 aller stationär behan-
delten Patienten der Klinik werden initial über die Notambulanz aufgenommen. In der 
Region und auch weit darüber hinaus nimmt sie damit eine wichtige Stellung in der aku-
ten Patientenversorgung ein. Um einen reibungslosen Ablauf zu gewährleisten, besteht 
eine enge Zusammenarbeit mit den Rettungsdiensten um die wichtige Schnittstelle von 
prähospitaler und hospitaler Notfallversorgung zu optimieren.

Die Patientenzahlen bewegen sich bereits seit Jahren auf sehr hohem Niveau, erfuhren 
jedoch auch in den Jahren 2012/13 eine kontinuierliche Steigerung. Insgesamt werden 
pro Jahr über 6000 Patienten versorgt. Nach einer umgehenden klinischen Einschätzung 
der medizinischen Problematik wird eine adäquate Notfalldiagnostik und ggf. eine so-
fortige Therapiemaßnahme eingeleitet. 

Für eine Vielzahl von klinischen Studien, vor allem im vaskulären Bereich, erfolgen das 
Screening und der Studieneinschluß bereits unmittelbar in der Notambulanz. Die enge Ko- 
operation mit Nachbardisziplinen wie z.B. der Neurochirurgie und der Neuroradiologie er- 
laubt eine umfassende Versorgung der neurologisch akut erkrankten Patienten der Region. 

Team Notfallambulanz

Die 10 häufigsten Hauptdiagnosen des Berichtsjahres 2012:

Rang HD ICD HD Name Anzahl

  1. I 63 Hirninfarkt   667

  2. G 40 Epilepsie   294

  3. G 45 Zerebrale transitorische Ischämie  
und verwandte Syndrome    258

  4. G 35 Multiple Sklerose (Encephalitis disseminata)   231

  5. I 61 Intrazerebrale Blutung   127

  6. G 51 Krankheiten des N. facialis     62

  7. G 93 Sonstige Krankheiten des Gehirns     58

  8. M 54 Rückenschmerzen     57

  9. I 67 Sonstige zerebrovaskuläre Krankheiten     57

10. G 20 Primäres Parkinsonsyndrom     52

Die 10 häufigsten Hauptdiagnosen des Berichtsjahres 2013:

Rang HD ICD HD Name Anzahl

  1. I  63 Hirninfarkt   757

  2. G 40 Epilepsie   319

  3. G 45 Zerebrale transitorische Ischämie  
und verwandte Syndrome    301

  4. G 35 Multiple Sklerose (Encephalitis disseminata)   267

  5. I  61 Intrazerebrale Blutung   120

  6. G 04 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis   111

  7. G 93 Sonstige Krankheiten des Gehirns     79

  8. R 51 Kopfschmerz     79

  9. R 20 Sensibilitätsstörungen der Haut     76

10. G 20 Primäres Parkinsonsyndrom     70
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tienten mit Schlaganfällen 
an. Mit 14 vollständig mo-
nitorierten Bettplätzen ist 
sie eine der größten und 
modernsten Schlaganfall-
spezialstationen der Art 
in Deutschland. Im Rah-
men der Akutbehandlung 
werden hier Patienten mit 
allen Arten von Schlagan-
fällen durch ein hochqua-
lifiziertes und multidiszi-
plinäres Team bestehend 
aus Ärzten, speziell ausgebildeten Pflegekräften sowie den Co-Therapeuten der Phy-
siotherapie, Ergotherapie und Logopädie behandelt. Zudem verfügt die Station über 
einen eigenen Sozialdienst, der sich u.a. um die Weiterversorgung im Anschluss an 
den Akutaufenthalt auf der Station kümmert. Insgesamt sind so fast 75 Mitarbeiter der 
Klinik, davon alleine 14 ärztliche Kolleginnen und Kollegen, auf der Stroke Unit tätig. 

Dieser personelle Aufwand ist allerdings lohnend, da Studien in der Vergangenheit ein-
deutig darlegen konnten, dass eine solch spezialisierte und multidisziplinäre Behand-
lung auf der Stroke Unit eine deutliche Verbesserung der Prognose von Patienten mit 
Schlaganfall mit sich bringt.

In den vergangenen Jahren konnten auf der Stroke Unit jeweils weit mehr als 1200 Pa-
tienten versorgt werden. Dabei ist die Anzahl der Patienten die mit einer Lysetherapie, 
der effektivsten Akuttherapie für den Schlaganfall, behandelt werden, zuletzt auf über 
200 Patienten/Jahr erhöht worden, was mit einem Anteil von gut 25% aller Patienten 
mit ischämischem Hirninfarkt einem absoluten Spitzenwert entspricht.

Neben der engen multidiziplinären Team-Arbeit auf der Station, ist eine fugenlose Zu-
sammenarbeit mit unseren medizinischen Partnerdisziplinen der Neuroradiologie, Ge-
fäßchirurgie, Neurochirurgie und Kardiologie wichtiger Bestandteil der Akutversorgung. 
So werden z.B. akute Rekanalisationstherapien (Thrombektomien) zur Wiedereröffnung 
von zu Grunde liegenden Gefäßverschlüssen rund um die Uhr von den neuroradiolo-
gischen Kollegen durchgeführt. 

Patienten mit einer Verengung der Halsschlagader als Ursache eines Schlaganfalls 
können sowohl interventionell mit Stent-Verfahren oder chirurgisch operativ jederzeit 
behandelt werden. Die spezielle kardiologische Expertise wird durch eine/einen direkt 
für die Station zuständigen Facharzt/Fachärztin jederzeit gewährleistet.

Die Notfallambulanz ist rund um die Uhr und an allen Tagen im Jahr durchgehend durch 
ein qualifiziertes Team von spezialisierten Pflegekräften und Ärzten besetzt. So kann zu 
jeder Zeit eine hochwertige Versorgung akuter neurologischer Patienten und nicht selten  
auch eine Erstversorgung nicht-neurologischer Erkrankungen gewährleistet werden. Es 
stehen insgesamt vier Behandlungszimmer mit modernster Ausstattung und Möglich-
keiten des klinischen Monitorings zur Verfügung. Im sogenannten „Schockraum“ wer-
den schwer erkrankte Patienten unter intensivmedizinischen Bedingungen erstversorgt.
Um den stetig wachsenden Anforderungen mit steigendem Patientenaufkommen ge-
recht zu werden, haben wir kürzlich die Funktion eines Stationsarztes in der Notfallam-
bulanz eingeführt, um die fachärztliche Präsenz auszubauen. Diese Aufgabe wird aktuell 
von der Funktionsoberärztin Frau Priv.-Doz. Dr. A. Waschbisch wahrgenommen.

Stroke Unit: 

Leitung:   PD  Dr. M. Köhrmann  
Ausbildungsassistenten: Dr. K. Auerbeck, Dr. V. Beuscher, Dr. K. Huhn, Dr. J. Köhn,  
(Stand 01.04.2014) Dr. B. Kallmünzer, Dr. A. Kellner, Dr. J. Kraft, Dr. D. Olmes,  
   Dr. E. Vetter, Dr. B. Volbers, Dr. C. Wieser 
Stationsleitung:   K. Frank

Die Schlaganfallstation (Stroke Unit), das Kernstück der Schlaganfallversorgung unse-
rer Klinik, wurde 2007 vollständig neu konzipiert und bietet eine modernste, an derzei- 
tigen medizinischen Wissensstand orientierte, umfassende Akutversorgung von Pa- 

 Team Stroke Unit

PD Dr. M. Köhrmann Leiter der Stroke-Unit
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MPG-/GCP-Richtlinien bis hin zur Organisation von Nachsorgeuntersuchungen, Diagnos-
tik, Labor, Probenversand und Verwahrung der Prüfmedikation. Derzeit werden durch 
die Abteilung mehr als 15 multizentrische und multinationale Studien betreut, wobei 
unser Studienzentrum in vielen dieser Studien als eines der besten rekrutierenden und 
am besten ausgestatteten Zentren gilt. Zudem fungiert unsere Klinik in einigen dieser 
Studien als koordinierendes Zentrum. Die Arbeit der Studienambulanz für Schlaganfall-
studien ist für die Erforschung und Etablierung neuer Behandlungsmethoden für den 
Schlaganfall von großem Wert und soll auch in Zukunft mit bestmöglicher Sorgfalt und 
damit auch Sicherheit für die teilnehmenden Patienten erfolgen. 

Schlaganfall-Arbeitsgruppe

Leitung:  PD Dr. M. Köhrmann  
Projektbezogene  
Mitarbeiter:  Dr. E.-M. Sauer, Dr. R. Sauer, N. Kurka, Dr. L. Breuer, A. Schmitd, 
   Dr. B. Kallmünzer, Dr. Ch. Blinzler, Dr. T. Bobinger, Dr. C. Möbius, 
   Dr. B. Volbers, Dr. I-Ch. Kiphuth, Dr. K. Winder, K. Heimhöfer

Die Arbeitsgruppe befasst sich mit Forschung im Bereich der Diagnostik und Therapie 
des akuten ischämischen Schlaganfalls. Schwerpunkte hierbei waren in den vergange-
nen Jahren die Optimierung der Abläufe bei der intravenösen Thrombolyse sowie der 
interventionellen Thrombektomie, die Bildgebung beim akuten Schlaganfall inklusive 
der Entwicklung und Evaluation moderner Ultraschallverfahren sowie insbesondere neuro- 
kardiale Interaktionen. Dabei bestanden enge Kooperationen mit der Neuroradiologischen 
sowie der Kardiologischen Klinik des Universitätsklinikums. Es gelang zur Unterstützung 
der Forschung erhebliche Drittmittel einzuwerben. So konnte 2013 z.B. eine größere 
prospektive Studie zur Vorhofflimmer-Detektion nach Schlaganfall begonnen werden. 
Auch in den Jahren 2012/13 konnten durch die Arbeitsgruppe eine Reihe von hochran-
gigen Publikationen veröffentlicht werden. Hierunter waren Arbeiten in den angesehe-
nen Fachjournalen New England Journal of Medicine, Neurology und Stroke. 

Ein besonderes Augenmerk legen wir auch auf die Gewinnung von neuen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen zum Schlaganfall. Im Rahmen monozentrischer aber auch großer, 
häufig weltweiter, multizentrischer Studien wird durch ein spezialisiertes Studien-Team 
und die Mitarbeiter der Station, Schlaganfall-Forschung auf hohem Niveau betrieben. 
Dabei ist es besonders erfreulich, dass gerade in den letzten Jahren einige der gewonnen 
Erkenntnisse direkten Einzug in die klinische Praxis fanden. So konnten z.B. gerade im 
Hinblick auf die Detektion von Herzrhythmusstörungen große Fortschritte erreicht werden.

Spezialambulanz für Schlaganfallstudien

Leitung:   PD Dr. M. Köhrmann  
Mitarbeiter:   A. Schmidt, A. Schickert-Schleicher, K. Heimhöfer 
Assistenten:  N. Kurka, K. Winder

Die Spezialambulanz für Schlaganfallstudien wurde 2006 an der Klinik etabliert und 
kümmert sich um die professionelle und hochqualitative Durchführung von extern geför-
derten oder durch die Klinik initiierten Schlaganfall-Studien. Unter der Leitung von PD 
Dr. M. Köhrmann ist mit den beiden, ausschließlich mit der Rekrutierung und Betreuung 
von Studienpatienten, betreuenden Studienärzten sowie den „Study Nurses“ Anja Schmidt 
(seit 2006), Andrea Schickert-Schleicher (seit 2006; derzeit Elternzeit) und Katrin Heim-
höfer (seit 2013) zu jeder Zeit ein spezialisiertes und kompetentes Team verfügbar.

Neben der intensiven Betreuung studienspezifischer Aspekte durch die Spezialisierung 
der Ärzte und Study Nurses wird stets ein hohes Maß an individueller Patientenbetreu-
ung gewährleistet. Das breite Aufgabenspektrum der Study Nurses umfasst dabei als 
Schnittstelle zwischen Patienten und Angehörigen, Prüfärzten, Monitoren und Sponso-
ren zu fungieren und erstreckt sich von der Überwachung eines reibungslosen Studien-
ablaufs mittels gründlicher Vor- und Nachbereitung von Initiierungs-, Monitorbesuchen 
und behördlichen Inspektionen, Dokumentation studienrelevanter Daten nach AMG-/ 
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 Team Spezialambulanz für Schlaganfallstudien

 Team Spezialambulanz für Schlaganfallstudien
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Neurovaskuläre Forschungsgruppe und Labor/  
Intensivmedizinische Forschungsgruppe

Leitung:  PD Dr. Huttner  
Projektbezogene  
Mitarbeiter:  Dr. Höfl, Dr. Madzar, Dr. Giede-Jeppe, Dr. Bobinger, 
   Dr. Kuramatsu, Dr. Olmes, Dr. Macha
Doktoranden:   Jochen Sembill, Stefan Gerner, Henning Abel, 
   Jonathan Reichl, Anna Geyer, Antje Milker
MTA‘s und studen-
tische Hilfskräfte:   Frau Wagner, Frau Burkhardt, Frau Eichhorn

Projekte:
Therapierefraktärer und non-convulsiver Status epilepticus, Multimodales Neuromo-
nitoring bei SAB und ICB, Therapieminimierung bei Neurovaskulären Erkrankungen, 
Stroke-associated immunosuppression, Near-Infrared-Spektroskopie bei SAB und ICB, 
Transfusions-Management bei SAB und ICB, Elektrolyt- und Volumenmanagement bei 
SAB und ICB, Akutmanagement bei ICB unter absoluter OAK Indikation, Microbleeds 
bei Marcumar-assoziierten Hirnblutungen, Prospektive LUCAS-IVH Studie zur Analyse 
der Kombination aus intraventrikulärer Fibrinolyse und Lumbaldrainagen, Prospektive 
Registerstudie PRO-ICB.

AG Huttner/Köhrmann - Neurovaskuläres Labor
Leitung:  PD Dr. H. Huttner, PD Dr. M. Köhrmann  
Projektbezogene  
Mitarbeiter:  Dr. Bobinger, Dr. Beuscher, Dr. Kuramatsu, Dr. Tauchi

Doktoranden:   Lisa May, Carolin Mondorf, Jochen Sembill, Stefan Gerner,  
   Henning Abel, Jonathan Reichl, Anna Geyer, Antje Milker
MTA:   Frau Weinzierl

Projekte:
Immunhistochemische Untersuchungen zur adulten Neurogenese nach Schlaganfall an 
humanen Gewebeproben, tierexperimentelle Untersuchungen zur Neurogenese nach 
ischämischem und hämorrhagischem Schlaganfall, Analyse von Stammzellmarkern auf 
Membranpartikeln im Liquor: Korrelation mit Diagnose und Verlauf neurologischer Er-
krankungen, Hypoxietoleranz und DNA-Reparatur humaner neuraler Zellkulturen, Radio-
carbonmethode zur Altersdatierung neuraler Zellen (im Labor von Jonas Frisén, Depart-
ment of Cell and Molecular Biology, Karolinska Institutet, Stockholm, Schweden).

Intensivstation

Leitung:   PD Dr. Huttner  
Stv. Leitung:  PD Dr. Staykov (Funktionsoberarzt)  
Assistenten:  Frau Dr. Machold, Frau Dr. Pichler, Herr Hoefl, Frau Dr. Hagge,  
   Herr Dr. Bobinger, Herr Dr. Nickel, Herr Dr. Regensburger 
Stationsleitung:   M. Prinz (bis 30.06.12 G. Hottwagner)

Die Neurologische Intensivstation verfügt über zwölf Beatmungsbetten mit modernster 
Ausstattung und gehört, insbesondere nach dem 2011 erfolgten umfassenden Umbau 
und Modernisierung, zu den national und international federführenden Einrichtungen 
auf dem Gebiet der neurologischen Intensiv- und Akutmedizin. Die Patientenversor-
gung wird hier rund um die Uhr und ausschließlich durch Mitarbeiter der Neurologi-
schen Klinik gewährleistet. Bei der Behandlung der schwer kranken und komplexen 
Patienten werden modernste und innovative Therapieverfahren eingesetzt. Hierbei 
wird eng mit den Kollegen der Neurochirurgischen Klinik und Neuroradiologischen Ab-
teilung zusammen gearbeitet, um eine bestmögliche Behandlung zu gewährleisten.
Die Neurologische Intensivstation stellt die klinische Grundlage unserer erfolgreichen 
intensivmedizinischen Forschung dar. Therapieverfahren, wie die endovaskuläre Hypo- 
thermie, die intraventrikuläre Lyse und Lumbaldrainagebehandlung nach schwerer Ven- 
trikelblutung oder das multimodale invasive Monitoring, werden hier weiter entwickelt 
und wissenschaftlich ausgewertet. Erfolgversprechende Therapiestudien werden im 
Rahmen von multizentrischen und internationalen Projekten durchgeführt. Ein solches 
Projekt von besonders großem Maßstab, die EuroHYP-1 Studie, wurde unter der Fe-
derführung von Prof. Schwab und des Universitätsklinikums Erlangen initiiert. Dieses 
EU-geförderte Projekt untersucht den Effekt einer 24h-dauernden milden therapeutischen 
Hypothermie (34-35°C) auf das klinische Outcome nach ischämischem Schlaganfall. 
Über 60 Zentren in über 15 europäischen Ländern werden sich an dieser Studie beteiligen.

 Team Intensivstation
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Epilepsiezentrum Erlangen (EZE)

Leitung:    Prof. Dr. H.M. Hamer, MHBA
Oberarzt:   PD Dr. B. Kasper
Sekretariat:   L. Gäcklein
Ärzte:   Dr. W. Graf, Dr. J. Jukic, Dr. A. Wentrup, Dr. K. Winder
    Dr. M. Hagge
Neuropsychologie: PD Dr. E. Pauli, Dr. M. Schwarz, Dipl-Psych K. Kurzbuch
Sozialdienst:  I. Weber-Gomez
MEG:    Dr. S. Rampp, M. Schönherr, K. Herfurth, M. Rzonsa, 
    Xintong Wu, Prof. H. Stefan
Physik, Technik:   Dr. R. Hopfengärtner, G. Kreiselmeyer
MTAF:   J. Heyne (ltd. MTAF), D. Scholz (stellvertr. ltd. MTAF) 
Video-EEG-Monitoring: A. Backof, R. Bellmann, K. Kosmala, M. Stahr
Studien:    L. Kamusella, P. Schmidt
Dokumentation:   I. Hilbig, B. Uhlich
Öffentlichkeit/Controlling: E. Döringer-Schuler
Koordination:   J. Will, H. Farnbacher

Allgemeiner Überblick:

Nach Übernahme der Leitung des Zentrums und der Professur für Epileptologie durch 
Prof. Hajo Hamer ab April 2011, Generalsanierung mit Modernisierung der Video-EEG-
Station und Inbetriebnahme des neuen MEG-Systems noch in 2011, galt der Zeitraum 
2012/2013 am Epilepsiezentrum Erlangen (EZE) der Konsolidierung und Ausweitung 
des diagnostischen und therapeutischen Spektrums in auch personell neuem und er-
weitertem Team (www.epilepsiezentrum.uk-erlangen.de). Die Übernahme der Profes-
sur für stereotaktische Neurochirurgie durch Prof. Dr. G. Nikkhah eröffnete die Option, 
Stereo-EEG (S-EEG) mittels Tiefenelektroden einzuführen, das sich im Berichtszeitraum

Team Epilepsiezentrum Erlangen  

gut etabliert hat. Auf Seiten der MTA verließ die leitende MTA-F, Frau Grit Köppchen, 
unsere Klinik in ein neues Aufgabenfeld. Ihre Nachfolge trat MTA-F, Frau Jana Heyne an, 
zuvor langjährig am Epilepsiezentrum Bethel beschäftigt. In den Ruhestand verabschie-
deten wir Frau Birgit Migliarina, über viele Jahre Mitarbeiterin in der Organisation des 
Zentrums. Neu am Zentrum begrüßen wir Frau Heike Farnbacher, die an der Seite von 
Fr. J. Will v.a die Koordination der postoperativen Nachsorge und ambulanter Termine 
übernommen hat.

Bereiche des Epilepsiezentrums

Epilepsieambulanz:

Die Epilepsieambulanz bleibt eine wesentliche regionale und überregionale Anlaufstelle 
für Patienten mit Anfällen und anfallsartigen Störungen. Es werden jährlich weit über 
2500 Patienten betreut. Vorgestellt werden können Patienten mit/bei: Z.n erstem epilep-
tischem Anfall, schwer behandelbarer Epilepsie; Anfällen und Nachweis von MR-Auffäl- 
ligkeiten; Frage nach einem epilepsiechirurgischen Eingriff oder Stimulationsverfahren,  
V.a Epilepsie bei diagnostischen Unklarheiten, unklaren episodischen Störungen oder 
Wunsch nach einer Zweitmeinung. Ein stationärer Aufenthalt wird i.d.R in der Ambulanz 
indiziert und vorbesprochen. Besondere Angebote bestehen für Patienten mit Vagusnerv- 
stimulation (Dr. Graf) und Vorliegen einer Gehirnfehlbildung (PD Dr. Kasper). Privatpati-
enten betreut Prof. Dr. Hamer. In der Studienambulanz besteht die Möglichkeit  Betrof-
fenen neueste Medikamente und Behandlungsformen anzubieten. Ein weiterer Schwer-
punkt ist die ambulante Nachsorge nach einem epilepsiechirurgischen Eingriff. (PD Dr. 
Kasper) Auch die epileptologische Beratung in besonderen Situationen wie Schwan-
gerschaft und Kinderwunsch, berufliche Probleme oder bei Fahrtauglichkeitsfragen ist 
eine wichtige Aufgabe unserer Ambulanz. Zur Sozialberatung wurde das Angebot wieder 
erweitert um regelmäßige Termine der Epilepsieberatungsstelle Mittelfranken innerhalb 
der Klinik zu gewährleisten.

Stationärer Bereich/Video-EEG-Monitoring:

Insgesamt wurden 2012/2013 über 700 Patienten stationär diagnostiziert und behandelt 
inkl. ca. 25 Patienten mit invasiven Ableitungen, wobei sowohl subdurale Plattenelektroden 
als auch stereotaktisch implantierte Tiefenelektroden zum Einsatz kamen. Nach umfas-
sender Diagnostik am EZE, was auch viele Wada-Testungen, iktale SPECT-Untersuchun-
gen und Ableitungen mit Sphenoidalelektroden einschloss, konnten bei weit über 100 
Patienten epilepsiechirurgische Eingriffe in unserem interdisziplinären Zentrum durch-
geführt werden. Dabei wurden über 25 Systeme zur Vagusnervstimulation (VNS) einge-
setzt. Neben der prächirurgischen Diagnostik wurden viele Patienten mit differenzialdiag- 
nostischen Fragen untersucht oder, um neue therapeutische Optionen zu eröffnen.
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Telemedizinisches Netzwerk für Epilepsie in Bayern (TelEp)

Das TelEp Netzwerk startete im März 2013 in die erste Projektphase mit dem Epilep-
siezentrum Erlangen als koordinierendes Zentrum und zwei weiteren neurologischen 
Kliniken in Unter- und Oberfranken (Abb. 1). Bei den Satellitenkrankenhäusern handelt 
es sich um die Neurologischen Kliniken des Bezirkskrankenhauses Bayreuth und des 

Leopoldina-Krankenhauses 
Schweinfurt. Im Mittelpunkt 
von TelEp steht die Durch-
führung telemedizinischer 
Konsile, die eine Anamne-
seerfassung, eine klinische 
Untersuchung des Patienten 
mittels Videotechnik, die Aus-
wertung der EEG-Ableitungen, 
die Bildgebung und ggf. eine 
Video-EEG beinhalten. Dabei 
wird im Epilepsiezentrum Er-

langen ein telemedizinischer Dienst vorgehalten, der bei epileptologischen Fragen der 
Partnerkliniken konsiliarisch zu Rate gezogen werden kann und die Konsile zeitkritisch 
bearbeitet. 

Lehre und Forschung:

Die Epileptologie ist konstant fester 
Bestandteil der neurologischen Lehre 
(Hauptvorlesung, Blockpraktikum, PJ-
Unterricht). Regelmäßig finden epilep-
tologische regionale und überregionale 
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen 
statt (inkl. EEG-Kurse für Anfänger und 
Fortgeschrittene und Veranstaltungen für 
Betroffene und deren Angehörige). Zu-
dem werden kontinuierlich medizinische, 
humanbiologische und psychologische 
Doktorarbeiten betreut.

Unter den Publikationen aus dem EZE in 
den letzten beiden Jahren möchten wir 
besonders aufmerksam machen auf die Arbeiten zu a. Beeinflussung des Immunsystems 
durch Antikonvulsiva (Li et al. 2013; Abb. 2), b. Prävalenz von Epilepsie und Versorgung 

mit Antikonvulsiva in Deutschland (Hamer et al. 
2012), c. neuer computer-basierter neuropsycho-
logischer Testbatterie (Kurzbuch et al. 2013), d. in-
traoperativer Bildgebung (Sommer et al. 2013) e. 
transkutaner Vagusstimulation (Stefan et al. 2012) 
f. MEG-Parametern (Rampp & Stefan 2012), g. 
ungewöhnlicher familiärer Konstellation bei peri-
ventrikulären Heterotopien (Kasper et al. 2013; 
Abb. 3). Frau Dr. S. Gollwitzer erhielt 2013 einen 
Posterpreis der Deutschen Gesellschaft für Neu-
rologie für ihre Analysen von EEG-Veränderungen 
bei Vasospasmen im Rahmen einer SAB.

Perspektiven:

Die Erhaltung und Fortentwicklung des umfassenden Leistungsspektrums des EZE be-
inhaltet zahlreiche Ansätze: Die ambulante und stationäre Betreuung von Epilepsie-Pati-
enten wird weiter im Mittelpunkt des EZE stehen, das ein umfassendes diagnostisches 
und therapeutisches Angebot modernster Verfahren zur Verfügung stellen will. 

Die enge Zusammenarbeit innerhalb des interdisziplinären Zentrums soll sowohl im 
Rahmen der prächirurgischen Diagnostik inkl. invasiver EEG-Aufzeichnungen als auch 
bei allen anderen Fragestellungen einen entscheidenden Mehrwert herstellen. Dabei 
wird die telemedizinische Mit-Betreuung von Patienten in der Region und darüber hin-
aus ein weiteres Standbein des EZE werden. 

Die wissenschaftliche Arbeit soll weiter intensiviert werden, u.a in den Bereichen „In-
flammatorische Prozesse in der Epileptogenese“ (Prof. Hamer, Dr. Hagge, Dr. Lang), 
MEG (Dr. Rampp, PD Dr. Kasper, Prof. Stefan), Kognition und Epilepsie (PD Dr. Pauli, 
Dr. Schwarz, Dipl. psych. Kurzbuch), Versorgungsforschung (Prof. Hamer, PD Dr. Pauli, 
Dipl. psych. K. Kurzbuch, Dr. Graf), Therapiemonitoring (Dr. Graf), Phänotypisierung von 
ZNS-Malformationen (PD Dr. Kasper) und Langzeit-EEG-Analyse bei Intensivpatienten 
(Dr. Gollwitzer, Dr. Hopfengärtner). Viele dieser Studien werden in enger Kooperation mit 
anderen Kliniken und Abteilungen der Erlanger und anderen Universitäten durchgeführt. 

In diesem Zusammenhang stellt der durch die EU geförderte, europaweite Forschungs-
verbund „EpimiRNA“ (www.epimirna.eu) einen wichtigen Meilenstein dar, an dem das Er-
langer Epilepsiezentrum sich in wichtigen Teilen einbringt, um in den nächsten Jahren die 
Pathophysiologie der Entstehung und des Verlaufs von Epilepsien weiter zu ergründen.

Abb. 1: Das telemedizinischen Netzwerk für Epilepsie in Bay-
ern (TelEp) wurde im März 2013 im Beisein der jetzigen Bay-
erischen Gesundheitsministerin Dr. Melanie Huml eröffnet.

Abb 2: Levetiracetam aber nicht Valproat beein-
flusst signifikant die Funktion von Leukocyten 
(nach Li et al., Seizure 2013)

Abb. 3: X-gebunden bilaterale Hetero-
topien können über d. Vater vererbt 
werden (Kasper et al, AJMG 2013)
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Abteilung für Molekulare Neurologie

Leitung:    Prof. Dr. J. Winkler
Oberarzt:   PD Dr. J. Klucken
Sekretariat:  J. Burczyk
Ärztliche Mitarbeiter:  Dr. Z. Kohl, Dr. J. Schlachetzki
Wissenschaftl. Mitarbeiter: Dr. M. Tauchi, Dr. A. Kellenberger, L. Grimm 
    Dr. N. Ben Abdallah, Dr. H. Gassner, M. Paus,  
    Dipl.-Biol. A.-M. Pöhler, B. Ettle M.sc., J. Deußer M.sc.,  
    S. Menges M.sc., G. Minakaki M.sc., S. Salvi M.sc., 
    A. Mrochen, J. Vogelgsang, S. Reinfelder
Techn. Angestellte:  S. Plötz, M. Münch, H. Meixner 

Die Abteilung für Molekulare Neurologie beschäftigt sich klinisch und wissenschaft-
lich mit neurodegenerativen Bewegungserkrankungen wie dem Parkinson-Syndrom, der 
Huntington-Erkrankung, den hereditären spastischen Spinalparalysen, dem Restless-
Legs-Syndrom und dem essentiellen Tremor. 

Hochschulambulanz für Bewegungserkrankungen:
 
Die Spezialambulanz hat derzeit ca. 1000 Patientenkontakte pro Jahr und betreut als 
universitäres Referenzzentrum den Nordbayerischen Raum in enger Zusammenarbeit 

Abteilung Molekulare Neurologie

mit den niedergelassenen Nervenärzten und den neurologischen (Reha)-Kliniken in der 
Umgebung. Die Einbindung als Referenzzentrum in das deutsche „Kompetenznetz Par-
kinson“ und die Integration in die „German Parkinson Study Group“ (GPS) ermöglicht 
neben der Versorgungsexpertise auch die Entwicklung und Durchführung von klinischen 
Studien. Die medizinische Versorgung und wissenschaftliche Erforschung von Bewe-
gungserkrankungen legen dabei den Schwerpunkt auf die Früherkennung, Differenzial-
diagnose, Therapieeskalation bei fortgeschrittenen Erkrankungsstadien sowie Behand-
lung von Komplikationen. 

Im letzten Jahr konnte in enger Zusammenarbeit mit der Neurochirurgischen Klinik 
(Prof. Dr. G. Nikkhah) und der Neurologischen Klinik (Dr. S. Stallforth) unter der Leitung 
von Dr. Z. Kohl die invasive Therapie des fortgeschrittenen Parkinson-Syndroms, des 
essentiellen Tremors und der Dystonien mittels der Tiefen-Hirnstimulation (THS) erfolg-
reich etabliert werden. So stehen neben der kontinuierlichen Pumpentherapie jetzt alle 
invasiven Therapieverfahren für das Parkinson-Syndrom zur Verfügung.

Ein weiterer Schwerpunkt der Bewegungsambulanz beschäftigt sich mit der Huntington-
Erkrankung. Hier besteht seit 2010 eine Einbindung in das Europäische Huntington 
Netzwerk (EHDN), wodurch die Umsetzung von neuesten experimentellen Therapiever-
fahren im Rahmen von internationalen multizentrischen Studien in der Ambulanz an-
geboten wird. Ende 2013 konnte dann die Einbindung des von Dr. Z. Kohl betreuten 
Schwerpunkts in die neue, weltweite Beobachtungsstudie ENROLL-HD erfolgen. 

Seltene erbliche Bewegungserkrankungen wie die hereditären spastischen Spinalpa-
ralysen (HSP) zählen ebenso zum wichtigen Spektrum der Spezialambulanz für Bewe-
gungserkrankungen, die von der Tom Wahlig Stiftung entscheidend unterstützt wird.

Klinische Forschung:

Aktuelle klinische Studien beziehen sich auf die automatisierte, biosensorische Erken-
nung, Riechstörungen als Früherkennungsmarker des Parkinson-Syndroms, komplexen 
Bildgebungsverfahren zur nicht-invasiven Diagnostik und translationale Ansätze mittels 
der Generierung von humanen Stammzellen bei genetischen sowie sporadischen Be-
wegungserkrankungen. 

Seit 2011 fördert die Bayerische Forschungsstiftung (BFS) in diesem Zusammenhang 
ein gemeinsame Forschungsprojekt „eGaIT - embedded Gait analysis using Intelligent 
Technology: Rechnergestützte biometrische Ganganalyse“ der Molekularen Neurologie, 
der Firma ASTRUM IT GmbH (Tennenlohe) und dem Lehrstuhl für Mustererkennung an der 
Technischen Fakultät. In diesem Projekt werden aus Bewegungssensoren, die in Schuhe 
integriert sind, Daten gewonnen, die konsekutiv mit Hilfe mathematischer Muster- 
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erkennungsverfahren ausge-
wertet werden. Mit diesem 
Ansatz werden auffällige Be-
wegungsmuster bei Erkrankun-
gen wie dem Parkinson-Syn-
drom automatisiert erkannt 
und ausgewertet. Im Rahmen 
des von PD Dr. J. Klucken ge-
leiteten Projekts konnte 2013 
erfolgreich an der Friedrich- 
Alexander - Universität Erlan-
gen-Nürnberg ein interdiszipli- 
näres Projekt im Rahmen der 
„Emerging Fields Initiative“ 

eingeworben werden. Dies stellt die konsequente Weiterentwicklung der sensor-basier-
ten Analyse beim Parkinson-Syndrom, auch für andere Bewegungserkrankungen dar. 
Hier werden neben Patienten mit Parkinson-Syndrom, auch an Osteoarthrose erkrankte 
Patienten in Kooperation mit der Abteilung für Unfallchirurgie (Prof. Dr. Hennig, PD. Dr. 
Welsch) und dem Institut für Sportwissenschaften und Sport (Prof. Dr. K. Pfeifer, Prof. 
Dr. M. Lochmann) mittels multimodaler Diagnostik und innovativer Bildgebung (Radiolo-
gie, Prof. Dr. M. Uder) untersucht werden (http://www.efi.fau.de/projekte/efimoves/). 
Das Auftakt-Symposium im Rahmen des vierten Internationalen Symposium für au-
tomatisierte Bewegungsanalyse (AMASE – www.amase.de) im Dezember 2013 war 
ein inspirierender Erfolg für die 
nächsten Schritte dieser multi- 
diziplinären sowie interfakultären 
Zusammenarbeit.

Ein zentrales translationales Pro-
jekt fokussiert auf die Erzeugung 
von humanen Nervenzellen, die 
durch genetische Reprogrammie-
rung aus bioptisch gewonnenen 
Hautzellen von Patienten gene-
riert werden. Diese Stammzellen 
stellen einen wichtigen komple-
mentären Forschungsansatz dar, 
der zum Ziel hat, die Mechanis-
men neurodegenerativer Erkran-
kungen an individuellen Patien-
tenzellen genauer zu erforschen 

und neue Therapieoptionen zu entwickeln. Im Rahmen dessen gelang es, einen vom 
Bayerischen Wissenschaftsministerium geförderten Forschungsverbund zur Nutzung die-
ser neuen Stammzelltechnologie für die weitere Erforschung der Parkinson-Erkrankung 
(ForIPS, Sprecher Prof. Dr. J. Winkler, http://www.bayfor.org/de/geschaeftsbereiche/
forschungsverbuende/welt-des-lebens/forips.html) zu etablieren. Somit wird die Erfor-
schung und Anwendung dieser neuen Technik in den nächsten Jahren nachhaltig gesichert.
In enger Kooperation mit dem Laboratory for Genetics von Prof. Dr. F. H. Gage am Salk 
Institute for Biological Studies (San Diego, USA) und dem Labor von Prof. Dr. C. Glass 
(Dept. of Immunology) an der University of California San Diego wird zudem die Interaktion 
von patientenspezifischen induzierten pluripotenten Stammzellen und inflammatorischen 
Zellen bei Patienten mit der Parkinson-Erkrankung mit dem Ziel untersucht, neue thera- 
peutische krankheitsmodifizierende Ansätze zu entwickeln. Dieses Projekt wird gemeinsam 
mit dem Californian Institute of Regenerative Medicine (CIRM) um dem Bundesministe-
rium für Bildung und Forschung mit einer Gesamtsumme von 2,8 Mio Euro unterstützt. 

Im Rahmen des Interdiziplinären Zentrums für Klinische Forschung (IZKF) der medizini-
schen Fakultät konnten darüber hinaus erfolgreich die Projekte zur intra- und extrazel-
lulären alpha-Synuclein Pathologie (PD Dr. J. Klucken, in Kooperation mit Dr. W. Xiang, 
Biochemisches Institut), zur hippokampalen Neurogenese (Prof. Dr. J. Winkler/Prof. Dr. 
C. D. Lie, Biochemisches Institut), zur Biologie von Myelin-produzierten Gliazellen bei 
der Multisystematrophie (Prof. Dr. J. Winkler/Prof. Dr. M. Wegner, Biochemisches Insti-
tut) und zur Bedeutung des serotonergen Neurotransmittersystems und Depression bei 
der Parkinson-Erkrankung (Dr. Z. Kohl/Dr. N. Ben Abdallah) eingeworben werden, was 
den kontinuierlichen Ausbau des grundlagennahen wissenschaftlichen Schwerpunktes 
im Bereich neurodegenerativer Erkrankungen der Molekular-Neurologischen Abteilung 
darstellt. Des Weiteren wird im Rahmen mehrerer von Dr. J. Schlachetzki eingeworbener 
Projekte untersucht, inwieweit chronische Entzündungsvorgänge zu einer Fehlfunktion 
und Absterben von Nervenzellen führen. Insbesondere liegt hier das Hauptaugenmerk 
auf der Erforschung und Modulation von spezifischen Entzündungssignalwegen, welche 
den Verlauf von neurodegenerativen Erkrankungen beeinflussen. 

Im Bereich der Bildgebung werden strukturelle und funktionelle Ansätze verfolgt um 
die Diagnostik und das Verständnis von neurodegenerativen Bewegungserkrankungen 
weiter voranzutreiben. Im Zusammenhang mit den Riechstörungen bei Parkinson Pati-
enten, die als Frühsymptom deutlich vor dem Auftreten der ersten Bewegungsverände-
rungen auftreten, konnten hier spezifische Aktivierungsveränderungen innerhalb des 
Riechsystems aufgedeckt werden. Derzeit werden in Zusammenarbeit mit der Neuro-
radiologischen Abteilung kernspintomographische Verfahren weiterentwickelt, um Schä-
digungsmuster von Leitungsbahnen bei neurodegenerativen Bewegungserkrankungen 
(sporadische und atypische Parkinson - Syndrome, hereditäre spastische Spinalparalyse) 
besser darzustellen.

Sensor-basiertes mobiles Ganglabor

Generierung von humanen Stammzellen
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Neuromuskuläres Zentrum

Leitung:  Prof. Dr. Dr. h. c. S. Schwab
Sprecher:  Prof. Dr. R. Linker
Stv. Sprecher:  Prof. Dr. R. Schröder
Mitarbeiter:  Prof. Dr. D. Heuß (OA), Dr. D.-H. Lee (OA)   
  Dr. A. Lämmer (FA) Dr. M. Türk
  PD Dr. A. Waschbisch (Funktionsoberärztin)
Mitarbeiter der DGM:  B. Müller, I. Watzek, S. Werkmeister
Techn. Assistenz:   M. Sonntag

Das Neuromuskuläre Zentrum ist eine interdisziplinäre Einrichtung zur fachüber-
greifenden Diagnosestellung, Behandlung und Erforschung von neuromuskulären 
Erkrankungen. Das Zentrum ist an der Neurologischen Klinik angesiedelt und ar-
beitet in einem multidisziplinären Ansatz eng mit weiteren Einrichtungen am Uni-
versitätsklinikum Erlangen und in der Region zusammen. Sehr gute Kontakte 
bestehen hierbei abteilungsintern mit der Klinischen Neurophysiologie sowie uni-
versitätsintern mit der Klinik für Orthopädie und der Abteilung für Neuropathologie. 
 
Regional besteht ein enger Verbund mit der Neurologischen Klinik Rummelsberg, vor 
allem bei der Einstellung und Optimierung von Heimbeatmungen. Ein zentraler Aspekt 
des Neuromuskulären Zentrums ist die enge Zusammenarbeit mit der Deutschen Ge-
sellschaft für Muskelkranke (DGM). Dies ermöglicht neben der Multidisziplinarität zu-
sätzlich einen multiprofessionellen Ansatz unter zentralem Einbezug von Physiotherapie 
und auch sozialmedizinischen Aspekten. 

Team Neuromuskuläres Zentrum

 
In der gesamten Sprechstunde werden pro Jahr über 700 Patienten gesehen. Das An-
gebot umfasst die Erstabklärung neuromuskulärer Erkrankungen bis hin zur ambulan-
ten Umsetzung von Nerven- und Muskelbiopsien, die Mitbeurteilung von Patienten zur 
Zweitmeinung bei bestehender Diagnose und die umfassende regelmäßige Betreuung 
und Beratung diagnostizierter Patienten mit der Umsetzung moderner medikamentöser 
und auch symptomatischer Therapieverfahren einschließlich der Physiotherapie. 

Die Aufarbeitung und Beurteilung von Muskelbiopsien erfolgt in bewährter Weise durch 
das Institut für Neuropathologie (Prof. Dr. Schröder), die Analysen der Nervenbiopsien 
werden durch das Neurohistologische Labor der Neurologischen Universitätsklinik (Prof. 
Dr. Heuß) durchgeführt.

Im Rahmen des Zentrums bestehen besondere Betreuungsangebote für Patienten mit 
entzündlichen Polyneuropathien sowie entzündlichen Muskelerkrankungen und auch 
der Myasthenia gravis. Weitere Schwerpunkte bilden die erblichen Polyneuropathien, 
die Motoneuronerkrankungen und die Muskeldystrophien.

In den letzten Jahren haben sich weitreichende Neuerungen im Bereich der diagnosti-
schen Möglichkeiten wie z.B. der Motoneuronerkrankungen und auch im Bereich der 
Muskeldystrophien ergeben. Für einige Erkrankungsbilder existieren mittlerweile erste 
ermutigende ursächliche Therapieansätze und auch in der modernen Immuntherapie 
entzündlicher neuromuskulärer Erkrankungen ergeben sich neue Ansätze, wie zum Bei-
spiel der Einsatz monoklonaler Antikörper oder die subkutane Immunglobulingabe. 

Alle diese Aspekte fließen in die Behandlung auf neuestem Stand am Zentrum ein. Für 
die kompetente Therapie akuter Zustandsbilder wie zum Beispiel des Guillain-Barré-
Strohl Syndroms oder der myasthenen Krise hält die Klinik eine Intensivstation auf 
modernstem Stand mit unmittelbarem Zugang zu allen Aphereseverfahren in Zusam-
menarbeit mit der Klinik für Nephrologie vor.

Forschungsaktivitäten:

In der Ambulanz werden in enger Zusammenarbeit mit dem Studienzentrum der Neu-
roimmunologie moderne Phase II/III Multicenterstudien zur Therapie entzündlicher 
Neuropathien und der Myasthenia gravis initiiert. Im Rahmen der patientenzentrierten 
Forschung besteht ein besonderes Interesse an der Charakterisierung von Kohorten 
mit entzündlichen Neuropathien, myotonen Erkrankungen sowie  Muskeldystrophien. In 
Kooperation mit der Klinischen Neurophysiologie wird der Schwerpunkt der Muskel - und 
Nervensonographie als neues Diagnostikum bei neuromuskulären Erkrankungen weiter 
ausgebaut. In der experimentellen Forschung findet sich ein besonderes Interesse hin-
sichtlich der Charakterisierung immunregulatorischer Vorgänge bei entzündlichen Mus-
kelerkrankungen. Diese Vorhaben erfolgen in enger Zusammenarbeit mit der Abteilung 
für Neuropathologie (Prof. R. Schröder).
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Neurologische Poliklinik

Leitung:    apl. Prof. Dr. Ch. Lang, Univ. Prof. Dr. R. Linker
Ärztl. Mitarbeiter:   Dr. S. Berg, B. Jainsch, Dr. A. Lämmer, PD Dr. D. Staykov,  
    PD Dr. A. Waschbisch 
Anmeldung HSA:   A. Kopp, S. Lindenberger,  A. Vogel
Arzthelferin/MS Nurse: J. Kratzer, T. Stirnweiss
OA-Sekretariat:  C. Knoll
Gutachten:   A. Behrends
HSA-Management:  S. Völklein
Archiv (U1):   S. Baal, D. Hertwich, B. Neugebauer, H. Pohl, S. Weber-Tabar 

Die Neurologische Poliklinik (Leiter apl. Prof. Dr. med. C. Lang und Univ. Prof. Dr. med. 
R. Linker) ist eine von den Krankenkassen anerkannte Hochschulambulanz, die sich 
nach Terminvereinbarung und auf Zuweisung niedergelassener Neurologen und Ner-
venärzte mit speziellen neurologischen Fragestellungen befasst, die von anderweitigen 
ambulanten Untersuchungsstellen nicht alleine oder nur unzureichend gelöst werden 
können. In diesem Rahmen erhält die Poliklinik Fachüberweisungen aus dem gesamten 
nordbayerischen Raum, aber auch darüber hinaus.  

Zur Lösung komplexerer Fragestellungen kann auf die Expertise der klinischen Neu-
rophysiologie, der Neurosonologie, der Neuropsychologie und des autonomen Labors 
zurückgegriffen werden. Bezüglich bildgebender Verfahren besteht eine enge Koope-

Team Neurologische Poliklinik

ration mit der Abteilung für Neuroradiologie mit der Möglichkeit ambulanter CT- und  
MRT- Untersuchungen.  

Auch eine Vielzahl weiterer medizinischer Diagnostik und die Mitbeurteilung durch an-
dere Fachgebiete kann im Rahmen konsiliarischer Überweisung häufig rasch und prob-
lemlos vermittelt werden.

Im Rahmen des klinikeigenen Konsiliardienstes werden Patienten mit neurologischen 
Fragestellungen an anderen Abteilungen des Universitätsklinikums mitbetreut. Weitere 
wesentliche Funktionen der neurologischen Poliklinik sind die Entscheidung über eine 
stationäre Untersuchungs- und Behandlungsbedürftigkeit sowie Vor- bzw. Nachunter-
suchungen stationär behandelter Patientinnen und Patienten. Auch Begutachtungen 
finden im Rahmen der Neurologischen Poliklinik statt.

In vielen Fällen gelingt es gemäß dem Grundsatz „ambulant vor stationär“, auch schwie-
rige Probleme unter wohlüberlegtem Einsatz aller verfügbaren Ressourcen in kurzer Zeit 
so anzugehen, dass die Patienten mit erfolgversprechenden Direktiven und entspre-
chenden therapeutischen Ratschlägen wieder in die heimatnahe Betreuung oder an die 
zuweisende Klinik zurückvermittelt werden können. 

Die Anzahl aller ambulant behandelten  Patienten an der Neurologischen Universitäts-
klinik Erlangen wächst dabei von Jahr zu Jahr: 2013 waren es bereits über 16400 
Fälle; dies entspricht gegenüber dem Jahr 2010 einer Steigerung um über 11 %. Der  
neurologischen Poliklinik angegliedert bzw. in sie integriert sind eine Reihe von Spe-
zialambulanzen, wie zum Beispiel für neurovaskuläre Fragestellungen, Epilepsie, neu-
roimmunologischen Erkrankungen einschließlich der Multiplen Sklerose, Nerven- oder 
Muskelerkrankungen, Bewegungsstörungen, Schmerzen, Tumorleiden und Gedächtnis-
störungen. 

Im Rahmen klinischer Studien werden hier auch innovative  neue Behandlungsverfahren 
und Therapieansätze getestet (z.B. Neurovaskuläre Studienambulanz, Epilepsie- und 
MS-Ambulanz) sowie die gesundheitsökonomische Relevanz bestimmter Krankheiten 
(z.B. Alzheimer-Demenz, Schlaganfall) evaluiert. 

Das Team der Ambulanzen besteht aus einer Patientenmanagerin, Krankenschwestern, 
Arzthelferinnen und Studienschwestern, sowie Neurologen und Psychiatern in Weiterbil-
dung und ausgebildeten Fachärzten. Die jeweiligen Spezialambulanzen werden von auf 
ihrem Gebiet besonders erfahrenen Abteilungsleitern und Oberärzten mit nationalem 
und internationalem Renommé betreut, um den hier vorherrschenden speziellen Fra-
gestellungen gerecht zu werden und die überregional anerkannte Versorgungsqualität 
sicherzustellen.
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Neuroimmunologische Arbeitsgruppe mit Spezialambulanz  
für Multiple Sklerose und Neuroimmunologie

Leitung:    Prof. Dr. R. Linker
Stv. Leitung:  OA Dr. D.-H. Lee (AG-Leiter)
Funktionsoberärztin:  PD Dr. A. Waschbisch (AG-Leiterin, FA)
Ärztl. Mitarbeiter:  Dr. S. Berg, Dr. K. Huhn, Dr. Jainsch, Dr. A. Lämmer (FA)
Biochemiker:   Dr. A. Manzel
Zertifizierte MS Nurses:  J. Kratzer, T. Stirnweiß 
Techn. Assistentinnen:  K. Bitterer, S. Seubert

An der Neurologischen Klinik 
des Universitätsklinikums Er-
langen wurde für fünf Jahre 
eine Stiftungsprofessur für 
klinische und experimentelle 
Neuroimmunologie eingerich-
tet und im Jahr 2013 mit Prof. 
Dr. Ralf Linker besetzt, was 
den Bereich Neuroimmunolo-
gie in Erlangen in Forschung, 
Lehre und Krankenversorgung 
weiter stärkt.

In der Spezialambulanz für Multiple Sklerose und Neuroimmunologie werden neben 
der Multiplen Sklerose (MS) auch Patienten mit Neuromyelitis optica, Myasthenia gravis, 
Immunneuropathien und neurologischer Manifestationen systemischer Vaskulitiden/
Kollagenosen, seltenen Encephalitiden sowie Neurosarkoidose betreut. 

Die Ambulanzgröße wurde auf zwischenzeitlich fast 3000 Patientenkontakten pro Jahr 
weiter ausgebaut. Die Ambulanz bietet in enger Zusammenarbeit mit den niedergelas-
senen Kollegen die Möglichkeit zur Einholung einer Zweitmeinung an einer spezialisier-
ten Hochschulambulanz. Fragestellungen hierbei umfassen insbesondere die Beratung 
von Patienten bei Erst-Diagnosestellung sowie zur Therapiewahl bei Ersteinstellung, 
aber auch bei Therapieversagen zur Initiierung sogenannter Eskalationstherapien. 

Die Therapieoptionen schließen moderner Tablettentherapien und die Gabe monoklona-
ler Antikörper ein. Daneben werden auch alle etablierten Therapieverfahren einschließ-
lich symptomatischer Behandlungsoptionenangeboten. In Zusammenarbeit mit der 
Medizinischen Klinik IV besteht ein unmittelbarer Zugang zu sämtlichen Plasmaaus-
tausch-Verfahren. Hinsichtlich symptomatischer Therapieansätze besteht ein beson-

Team Neuroimunologie

derer Fokus auf der Spastikbehandlung mittels intrathekaler Kortikosteroidinjektion, 
Implantation einer Baclofenpumpe oder Injektion mit Botulinumtoxin. Zur Erfassung 
umfassender Verlaufsprofile werden die Patienten neben der klinisch-neurologischen 
Untersuchung zusätzlich mittels spezialisierter Untersuchungstechniken einschließlich 
neuropsychologischer Testverfahren evaluiert. Zusätzlich besteht die Möglichkeit elek-
trophysiologischer Verlaufskontrollen sowie kernspintomographischer Untersuchungen 
in enger Zusammenarbeit mit der klinischen Neurophysiologie sowie der Abteilung für 
Neuroradiologie.  

Die Spezialambulanz wurde im Jahr 2013 von der Deutschen Multiple Sklerose Gesell-
schaft als anerkanntes MS-Zentrum erneut re-zertifiziert. Weiterhin ist die Klinik als Mit-
glied der Neuromyelitis optica Forschungsgruppe sowie dem Klinischen Kompetenznetz 
Multiple Sklerose eng in nationale Forschungsverbünde eingebunden.

Ziel der angeschlossenen Studienambulanz ist es, Patienten an der rasch voranschrei-
tenden Entwicklung neuer Therapiemöglichkeiten bei der MS so früh wie möglich teilha-
ben zu lassen. Die Klinik ist daher an einer großen Reihe internationaler Phase II und 
Phase III Studien beteiligt, die Effektivität und Verträglichkeit innovativer Therapien zu 
testen. In der klinischen Forschung besteht darüber hinaus ein großes Interesse an 
Kohortenstudien zur kindlichen MS, zu den Optikusneuritiden sowie zur vergleichenden 
Verlaufsbeobachtung bei Patienten nach Aphereseverfahren. In weiteren klinischen For-
schungsvorhaben besteht eine enge Kooperation mit der autonomen Forschungsgruppe 
der Klinik zu sexuellen Funktionsstörungen, der Neuropsychologie zur Analyse kognitiver 
Funktionsstörungen sowie zu den Kollegen der Augenheilkunde und der Neuroradiologie 
in der Evaluation neuer bildgebender Verfahren.

Der weitere Ausbau des neurologischen Forschungslabors auf modernstem Stand er-
möglicht den direkten Wissenstransfer von der Laborbank ans Patientenbett und umge-
kehrt. In drei Forschergruppen werden insbesondere die molekularen Grundlagen der 
MS, aber auch von entzündlichen Muskelerkrankungen näher analysiert. Unter Verwen-
dung von Zellkultur, experimentellen MS-Modellen sowie Patientenproben wie Blut und 
Liquor besteht ein besonderes Interesse an der Charakterisierung immunologischer 
Regulationsmechanismen, Fragestellungen der Neurodegeneration und Regeneration 
sowie in der Evaluierung neuer Therapiemechanismen und Prognosemarker. Das Labor 
konnte hierzu erfolgreich Mittel verschiedener Drittmittelgeber einwerben. 

Die erfolgreichen Arbeiten lassen sich durch Veröffentlichungen in hochrangigen Fach-
zeitschriften (BRAIN, Nature, New England J Med) und Posterpreisen auf nationalen 
Fachkongressen nachweisen. Eine enge Zusammenarbeit in der Fakultät besteht insbe-
sondere mit der Biochemie, der Gastroenterologie und der Mikrobiologie sowie zahlrei-
chen nationalen und auch internationalen Kooperationspartnern.



 42 Jahresbericht 2012/13 43Jahresbericht 2012/13

Neurologische Klinik NLNeurologische Klinik NL

Dystonien und Botulinumtoxintherapie mit Spezialambulanz 

Leitung:    Dr. A. Schramm 
Mitarbeiter:  Fr. Dr. J. Jukic, Dr. Z. Kohl, Fr. Dr. C. Möbius, Dr. D. Stark,  
    Dr. T. Steigleder, Dr. B. Volbers  
Ambulanz/Forschung: Fr. D. Huber  

Der Schwerpunkt der Spezialambulanz liegt in der Diagnostik und Behandlung von: 

•  Dystonien  (Blepharospasmus, Torticollis, Oromandibuläre Dystonien, fokale und aktions- 
 induzierte Dystonien, andere und seltener Dystonien)
  
• Spastizität (nach Schlaganfall und bei anderen Erkrankungen des zentralen Nerven 
 systems wie z.B. Multipler Sklerose)
  
• Anderen Erkrankungen oder Symptomen, welche mit Botulinumtoxin behandelt werden 
  können (wie z.B. Hemispasmus fazialis, Hyperhidrose, Pseudohypersalivation) 

Neben der ausführlichen klinisch - neurolo-
gischen Untersuchung incl. Erhebung von 
speziellen Scores zur Diagnose und Ver- 
laufsbeurteilung steht das gesamte Spek-
trum an relevanten Zusatzuntersuchungen 
zur Verfügung. 

Eine besondere Expertise und klinische For-
schungsaktivität besteht hier insbesondere 
in der ultraschallgestützten Injektion von  
Botulinumtoxin (s. Abb. 1). Hierdurch wird v.a. 
bei zervikaler Dystonie, dem Schreibkrampf 

Team Spezialambulanz

wie auch bei Spastizität eine optimale Plazierung und damit Wirkung des Toxins gewähr-
leistet und eine Behandlung auch sehr komplexer Muster ermöglicht. Bei der zervikalen 
Dystonie, und hier insbesondere beim dystonen Kopftremor, wird der Ultraschall zusätz-
lich mit der Elektromyographie kombiniert um die an der Symptomatik beteiligten Mus-
keln zuverlässig zu detektieren und eine optimale Behandlung zu ermöglichen (s. Abb. 
2,3). Unsere Spezialambulanz ist weiterhin zertifiziertes Ausbildungs- und Behandlungs-
zentrum des Arbeitskreises Botulinumtoxin der deutschen Gesellschaft für Neurologie.

Ambulanzbereich:
In den Jahren 2011 und 2012 wurden jeweils 1007 bzw. 1053 Behandlungen durchge-
führt. Die Patienten konnten dabei insbesondere von unseren wachsenden Erfahrungen 
im Bereich der Sonographie hinsichtlich Diagnostik wie auch  Injektionskontrolle profi-
tieren. Zudem konnte seit Beginn diesen Jahres die Kapazität der Ambulanz mit Schaf-
fung einer festen Teilzeitstelle erfreulich ausgebaut werden.

Forschung:
Neben mehreren klinischen Forschungsprojekten zur ultraschallgestützten Botulinum-
toxininjektion, Pattern-Detection bei dystonem Kopftremor und 3D-Bewegungsanalyse 
zur zervikalen Dystonie, sind wir derzeit an fünf multizentrischen klinischen Studien 
(zwei zur zervikalen Dystonie, drei zur Spastizität nach Schlaganfall) beteiligt und konn-
ten im letzten Jahr federführend Daten einer prospektiven multizentrischen Studie zur 
Botulinumtoxinbehandlung der Spastizität nach Schlaganfall publizieren.

Aus- und Weiterbildung:
Neben Hospitationen in der Spezialambulanz liegt mit einem 2x jährlich in unserer Klinik 
stattfindenden Kurses zur ultraschallgestützten Botulinumtoxinbehandlung und der Be-
teiligung an diversen nationalen wie europäischen Kursen ein Schwerpunkt auf der Aus-
bildung und Schulung von Botulinumtoxin- Anwendern. Als Ausblick für dieses Jahr ist 
zusätzlich ein Kurs zur verbesserten klinischen Musterdetektion bei Spastikpatienten 
in Zusammenarbeit mit Physiotherapeuten geplant.Abb1: Sonographie der Nackenmuskulatur

Abb2: Sonographigestütztes  EMG Abb3: Pattern-Detection mit EMG
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Arbeitsgruppe Autonomes Nervensystem

Leitung:    Prof. Dr. med. Dr. med. habil. M. J. Hilz
Mitarbeiter:    Dr. med. J. Köhn, T. Intravooth (FA), S. Möller, B. Beck, B. Kraus  

Die Arbeitsgruppe „Autonomes Nervensystem“ beschäftigt sich klinisch und wissen-
schaftlich mit allen Bereichen des Autonomen Nervensystems. Autonome Störungen 
können sich an allen Organen manifestieren und umfassen beispielsweise kardiovas-
kuläre Störungen, Störungen der Atmung, der Blasen- und Sexualfunktion, gastrointes-
tinale Beschwerden, Pupillenstörungen sowie Störungen der Temperaturregulation.

Unser diagnostisches Repertoire beinhaltet eine detaillierte kardiovaskulär-autonome 
Funktionsdiagnostik (durch Beurteilung der Herzfrequenzvariabilität im Zeit- und Fre-
quenzbereich), Orthostase-Belastung mittels Kipptisch, die quantitative Testung des 
Warm- und Kaltempfindens zur Prüfung der Funktion der dünn-kalibrigen C- und A delta-
Nervenfasern, die quantitative Vibratometrie zur Prüfung der dick-kalibrigen A-beta Ner-
venfasern, die Testung der Schweißsekretion (mittels Ninhydrin-Test), die Messung der 
spontanen Fluktuationen des Pupillendurchmessers und die Beurteilung des Pupillen-
lichtreflexes. 

Zur individuellen Diagnostik und Therapie von Patienten mit autonomen Störungen 
bieten wir unsere Methoden und unsere Erfahrung mit autonomen Krankheitsbildern 
im Rahmen einer Spezialambulanz oder auch während stationärer Aufenthalte an. In 
unserem Zentrum für lysosomale Speicherkrankheiten erhalten Patienten mit Morbus 

AG Autonomes Nervensystem

Fabry (alpha-Galaktosidase-Mangel) und Morbus Pompe (Glykogenose Typ II, alpha-
Glukosidase-Mangel) bei uns eine kompetente klinische Beratung, Betreuung und Be-
handlung. Ferner koordinieren wir die interdisziplinären Verlaufsuntersuchungen dieser 
Patienten. In zwei-wöchentlichen Abständen erhalten die Patienten in unserer Ambulanz 
für lysosomale Speicherkrankheiten eine Infusion des fehlenden oder nur unzureichend 
gebildeten Enzyms. Durch verschiedene wissenschaftliche Projekte konnten wir einen 
Beitrag zum besseren Verständnis der Pathophysiologie autonomer Funktionsstörungen 
bei verschiedenen Erkrankungen leisten.

In enger Zusammenarbeit mit der neuroimmunologischen Ambulanz unserer Klinik be-
urteilen wir verschiedene autonome Funktionsstörungen bei Patienten mit Multipler 
Sklerose (MS). Außerdem untersuchen wir bei Patienten mit MS anhand von Fragenbö-
gen mögliche sexuelle Funktionsstörungen, neuropsychologische Auffälligkeiten sowie 
Zusammenhänge mit magnetresonanztomographischen Befunden. Ferner untersuchten 
wir die Herz-Kreislauf-Funktion bei Patienten nach Schädel-Hirn-Trauma (SHT). Es gibt 
Hinweise, dass die Patienten mit SHT selbst mehrere Jahre nach dem eigentlichen Trau-
ma, unabhängig von anderen Erkrankungen, ein erhöhtes Sterblichkeitsrisiko haben. 

Unter anderem untersuchen wir die Herz-Kreislauf-Regulation unter körperlichen Belas-
tungsmanövern, bei emotionaler Stimulation wie etwa dem Hören bestimmter Musikstü-
cke oder beim Betrachten von Bildern mit emotionalem Inhalt. Des Weiteren evaluierten 
wir die kardiovaskulär-autonome Modulation, die EEG-Aktivität und neuropsychologische 
Gehirnleistung bei Sportlern nach möglichem SHT infolge sportlicher Aktivität. In Koope-
ration mit der unfallchirurgischen Abteilung prüfen wir die Herz-Kreislauf-Funktion bei 
Patienten mit Arthrose, die entweder eine konservative oder operative orthopä-dische 
Behandlung erfahren.

Bei Morbus Pompe wurde im Rahmen einer wissenschaftlichen Untersuchung in Zu-
sammenarbeit mit der audiologischen Abteilung die Funktion kleiner Muskeln unter 
Enzymersatztherapie evaluiert.

Der Leiter der Arbeitsgruppe Autonomes Nervensystem, Herr Prof. Dr. M. J. Hilz, ist 
derzeit Vorsitzender des Autonomic Nervous System Scientist Panel der European Fe-
deration of Neurological Societies (EFNS), er war Sprecher der Arbeitsgemeinschaft 
Autonomes Nervensystem in der Deutschen Gesellschaft für Neurologie. Er gehört zur 
Leitlinienkommission „Synkopenabklärung“ der Deutschen Gesellschaft für Neurologie 
und arbeitete in verschiedenen anderen Leitlinienkommissionen mit, z.B. der „Euro-
pean Federation of Neurological Societies“ oder der Deutschen Diabetes Gesellschaft 
zum Thema „Diabetische Neuropathie“. Daneben gehört er dem Editorial Board der 
Fachzeitschrift „Clinical Autonomic Research“ an und ist Associate Editor der Zeitschrift 
„Autonomic Neuroscience: Basic and Clinical“.
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Neurologische Schmerzmedizin mit Kopfschmerzambulanz
Forschungsgruppe „Somatosensorik und Schmerz“

Leiter:    PD Dr. Frank Seifert
Mitarbeiter:   Dr. F. Nickel, Dr. Dipl. mol. A. Giede-Jeppe, Dr. med. R. Sauer,  
    M. Bartels, I. Guthjahr, M. Strinitz, T. Ohnemus

      
Kopfschmerz-Spezialambulanz:

In der Nachfolge von Herrn Professor Dr. Christian Maihöfner übernahm im Sommer 2013 
Herr PD Dr. Frank Seifert die Leitung der Kopfschmerzambulanz. Der Schwerpunkt der 
Spezialambulanz liegt in der Di-
agnostik und Behandlung von 
Kopfschmerzerkrankungen.  

Vor allem ist die Ambulanz 
für Patienten mit chronischen 
Kopfschmerzerkrankungen 
(Migräne, Kopfschmerz vom 
Spannungstyp, Clusterkopf-
schmerz und andere trigemi-
noautonome Kopfschmerzen) 
sowie selteneren primären 
Kopfschmerzerkrankungen und 
kranialen Neuralgien gedacht. 

Team Kopfschmerzambulanz

Bei einem Erstkontakt mit entsprechender differentialdiagnostischer Einordnung der 
Kopfschmerzen erfolgt eine Beratung über das Krankheitsbild, die Prognose und die 
Therapiemöglichkeiten. Es wird ein individueller Behandlungsplan erstellt, der zumeist 
in ambulanter hausärztlicher oder fachärztlicher Betreuung weitergeführt werden kann.  
Neue und innovative Therapien wie die Anwendung von Botulinumtoxin, Nervenblocka-
den und neurostimulatorische Verfahren stehen zur Verfügung. Falls nötig können wir 
zudem multimodale tagesstationäre Therapieprogramme in unserem interdisziplinären 
Schmerzzentrum anbieten. 

Neben den Kopfschmerzerkrankungen können auch Patienten mit neuropathischen 
Schmerzen und komplexen regionalen Schmerzsyndromen (CRPS) in der Ambulanz vor-
gestellt werden.

Forschungsgruppe Somatosensorik und Schmerz:

Die Forschungsgruppe „Somatosensorik 
und Schmerz“ (AG Seifert) beschäftigt 
sich mit den neuronalen Grundlagen von 
sensorischen, autonomen und kogniti-
ven Prozessen bei Schmerzerkrankungen 
(Neuropathischer Schmerz, Kopfschmerz), 
aber auch bei anderen neurologischen 
Krankheiten wie dem Schlaganfall. Dabei 
werden psychophysische und autonome 
Messungen kombiniert mit Methoden der 
funktionellen und strukturellen Neurobild-
gebung angewendet. 

Zum Einsatz kommen das Voxel-basierte 
Läsions-Symptom Mapping (VLSM, Bild 2), 
die funktionelle Magnetresonanztomogra-
fie (fMRI) und die repetitive transkranielle Magnetstimulation (rTMS). Aktuelle Projekte 
der Gruppe beschäftigen in sich in enger Zusammenarbeit mit anderen Arbeitsgruppen 
mit neuroplastischen Prozessen im somatosensorischen bzw. nozizeptiven System, der 
Rolle der endogenen Schmerzmodulation bei chronischen Schmerzerkrankungen sowie 
mit den Mechanismen der zerebralen autonomen Verarbeitung und Regulation (Gehirn-
Körper-Interaktion). 

Dabei wollen wir mit unseren Projekten zum Verständnis der Schmerzwahrnehmung und 
anderer neurosensorischer und neuroregulativer Prozesse beitragen.  

Bild 2: „Voxel-based lesion-symptom mapping“ 
(VLSM): in spezifische Hirnfunktionen  
involvierte Areale können identifiziert werden.
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Klinische Neurophysiologie

Leitung:    Dr. A. Schramm
Ärztl. Mitarbeiter:   Dr. A. Lämmer, div. Assistenzärzte i. R. der Weiterbildung  
Techn.: Assistentinnen:  T. Ece, D. Huber, I. Eisenhut, H. Sucker, M. Kalb, 
    E. Krauss, K. Walter

Die Abteilung bietet das komplette Spektrum moderner neurophysiologischer Methoden 
zur Untersuchung des zentralen und peripheren Nervensystems sowie des Muskels an.

Hierzu gehören insbesondere: 

• Elektroenzephalographie (EEG)

• Elektromyographie (EMG)

• Elektroneurographie (ENG)

• Evozierte Potentiale (EP)

• Transkranielle Magnetstimulation (TMS)

• Nystagmographie inkl. Kalorik sowie  
 computergestützter Kopfimpulstest 

• Verfahren wie repetitive Stimulationen 
 Reflexuntersuchungen u. Tremoranalyse 

• Hochauflösende Nerven- und Muskel 
 sonographie

Aktuell stehen hierfür zwei stationäre und ein mobiles EEG-System, vier voll ausgestattete 
elektrophysiologische Messplätze, eine Nystagmographieeinheit, sowie ein hochauflösen- 
des Ultraschallgerät ausschließlich für die Nerven- und Muskelsonographie zur Verfügung. 

Team Klinische Neurophysiologie

Die Bandbreite technischer Möglichkeiten konnte zudem mit der Anschaffung eines com- 
putergestützten Kopfimpulstests (s. Abb. 1) weiter ausgebaut werden. Unser Team aus 
langjährig erfahrenen technischen Assistentinnen konnte dabei durch Frau Katrin Walter 
als Ersatz für die in Alterteilzeit verabschiedete langjährige und verdiente Mitarbeiterin 
Frau Eisenhut verstärkt werden. Im ärztlichen Bereich erhielten nahezu durchgängig 
zwei Ärzte die Möglichkeit ihre sechs- monatige Ausbildungszeit in der Abteilung zu ab-
solvieren bzw. das DGKN - Zertifikat zu erwerben. Zudem besteht seit 2010 auch eine 
Ausbildungsberechtigung der DEGUM für den Bereich Nerven- und Muskelultraschall.

Auch in den vergangen Jahren war ein 
steigendes Untersuchungsaufkommen zu 
verzeichnen: mit 2012 erstmals mehr als 
20.000 und 2013 insgesamt 21.615 Ein- 
zeluntersuchungen gehört die Neurophy- 
siologie in Erlangen zu den größten Abtei- 
lungen ihrer Art in Deutschland. Zudem 
wurde mit der Etablierung einer eigenen 
Spezialambulanz die Versorgung von Pa- 
tienten mit peripheren Nervenläsionen 
verbessert und die allgemeine Hochschulambulanz entlastet. Mit wachsenden Er- 
fahrungen und Untersuchungszahlen zeigt sich dabei, insbesondere die zunehmende 
Bedeutung des Nerven- und Muskelultraschalls als wertvolle, komplementäre Methode 
zur „klassischen“ Neurophysiologie  (s. Abb. 2).

Im Bereich Forschung steht weiterhin v.a. die Nerven- und Muskelsonographie u. a. in 
Zusammenarbeit mit der Ambulanz für Dystonien und Botulinumtoxintherapie (s. dort) 
im Fokus. Hier wurden erste Studien zum Faszikulationsscreening bei V. a. Motoneu-
ronerkrankung und zur Diagnostik immunvermittelter Neuropathien initiiert. Schließlich 
konnte in Kooperation mit der Plastisch- und Handchirurgischen Klinik eine halbjährli-
che interdisziplinäre Fortbildungsveranstaltung zum Thema periphere Nervenläsionen 
sehr erfolgreich etabliert werden. Ein Kurs zur Nerven- und Muskelsonographie in Ko-
operation mit dem Institut für Anatomie ist in Planung.

Abb. 1: Kopfimpulstest

Abb. 2: Atrophie Mm. lumbricales VI/V  
bei Ulnaris-Neuropathie
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Neurosonologische Diagnostik/Ultraschall -Labor

Leiter:    PD Dr. M. Köhrmann
Techn. Assistentin: Frau F. Hoffmann
Ärztl. Mitarbeiter 2012:  Dr. R. Sauer, Dr. B. Kallmünzer, C. Möbius, 
    Dr. A. Pisarcikova, Dr. J. Ullah
Ärztl. Mitarbeiter 2013:  Dr. A. Giede-Jeppe, Dr. B. Volbers, Dr. F. Marxreiter, Dr. M. Türk,
    Dr. E.-M. Sauer, Dr. S. Stallforth, Dr. J. Kuramatsu, Dr. D. Madzar

In den Jahren 2012/2013 konnten 
die Leistungszahlen der Abteilung 
erneut gesteigert werden. In beiden 
Jahren wurden nun mehr als 3000 
Patienten untersucht und insge-
samt jeweils mehr als 10.000 Ein-
zeluntersuchungen durchgeführt. 
Das Labor ist fester und wichtiger 
Bestandteil in der Versorgung v. a. 
der Patienten mit zerebrovaskulä-
ren Erkrankungen. Neben dem Ult-

raschall-Labor im Bereich der Funktionsabteilung steht daher auch auf der Stroke Unit 
ein vollständig ausgerüstetes Labor zur Verfügung. Neben den Standardverfahren der 
extra- und transkraniellen Doppler- und Duplexsonographie können gesonderte Spezial-
untersuchungen wie verlängertes Emboliemonitoring, Bubble-Tests sowie Parenchymso-
nographien des Gehirns durchgeführt werden. In einer festen Doppler-Rotation werden 
zu jedem Zeitpunkt zwei Assistenten der Klinik in den Techniken des neurologischen 
Ultraschalls ausgebildet.

Anlässlich der DEGUM-Sommertagung 2012 wurde der Leiter der Abteilung, Herr PD Dr. 
M. Köhrmann, von der Deutschen Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin (DEGUM) 
zum Stufe-3-Untersucher, der höchsten Qualifikationsstufe neurologischer Ultraschall-
untersucher, ernannt. Wie in 
den Vorjahren wurden auch 
2012/13 von der DEGUM of-
fiziell zertifizierte Kurse der 
„Speziellen Neurologischen 
Ultraschalldiagnostik“ orga-
nisiert. Diese fanden große 
Resonanz und waren jeweils 
bereits nach kürzester Zeit 
ausgebucht.

Team Ultraschall-Labor

Schlaganfallnetzwerk - STENO

Leitung:   PD Dr. Dr. med. L. Marquardt, FESO
Stv. Leitung:                Dipl.- Inf. M. Scibor
Geschäftsstelle:   Dipl.-Ing. A. Wacker
Team:    Dr. med. D. Stark, M. Lorenz, V. Schmid, J. Christensen, 
   J. Herzog, K. Wagner, T. Lüken    

STENO steht für „Schlaganfallnetzwerk mit Telemedizin in Nordbayern“, eine der größ-
ten Klinikkooperationen in Bayern. In diesem Netzwerk haben sich initial elf regionale 
Kliniken der Regel- und Schwerpunktversorgung in Mittel- und Oberfranken sowie der 
angrenzenden Oberpfalz und die drei überregionalen Schlaganfallzentren der Region 
(Universitätsklinikum Erlangen, Klinikum Bayreuth Hohe Warte und Klinikum Nürnberg- 
Süd) zusammengeschlossen. Koordiniert und geleitet wird das Netzwerk von der Neu-
rologischen Universitätsklinik Erlangen.

Nach positiven Erfahrungen mit einem gleichnamigen Pilotprojekt in der Region und 
anderen ähnlichen Projekten in Bayern wurde das Prinzip telemedizinische Anbindung 
von Akutkrankenhäusern an Schlaganfallzentren mit Unterstützung des Bayerischen 
Staatsministeriums für Umwelt und Gesundheit und den Krankenkassen in einem 
größeren Netzwerk umgesetzt. Durch den Aufbau von solchen Netzwerken kann die 
Schlaganfallversorgung flächendeckend verbessert werden. Ziel ist es hierbei, in der 
Akutsituation und dem sich anschließenden Krankenhausaufenthalt eine optimale 
Versorgung von Schlaganfallpatienten nach modernsten Maßstäben auch in der Peri-
pherie zu gewährleisten. Vor Ort kann dann z. B. eine Lysetherapie durchgeführt oder 
auch eine zügige Verlegung im Zentrum veranlasst werden, falls dies nötig sein sollte.

STENO-Team

Farb-Duplex-Sonographie des Vertebralisabgangs
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Die Kernelemente dieses Netzwerkkonzeptes sind:

1) Telemedizinische Konsultationen eines erfahrenen Schlaganfall-Neurologen rund um 
die Uhr an 365 Tagen im Jahr für Patienten mit der Verdachtsdiagnose Schlaganfall.

2) Regelmäßige Schulungen und Fortbildungen sowie ein stetiger Erfahrungsaustausch 
zur Sicherung eines kontinuierlichen Wissenszuwachses.

3) Gemeinsam erarbeitete Standards für Diagnostik und Therapie zur Gewährleistung 
einer in allen Kliniken des Netzwerks einheitlichen Schlaganfallbehandlung.

An allen regionalen Standorten werden spezielle Schlaganfall-Einheiten mit allen erforder-
lichen Untersuchungs- und Überwachungsmethoden aufgebaut. Zudem wird das dortige 
Team - Ärzte, Pflegekräfte und Therapeuten - speziell für die leitliniengerechte Schlagan-
fallversorgung regelmäßig geschult. Die Qualitätssicherung erfolgt durch interne/externe 
Audits und die Beteiligung an der landesweiten vergleichenden Qualitätssicherung der BAQ. 

Technik:

Mit Videoübertragungen 
in Echtzeit und paralle-
lem Zugriff auf CT- oder 
MRT- Bilder des Ge-
hirns im DICOM - For-
mat kann der Experte 
des Schlaganfallzent-
rums den Patienten in 
der angeschlossenen 
Klinik per ferngesteu-
erter Videokamera und 
mit Unterstützung des 
Arztes vor Ort genau 
untersuchen und beur-
teilen. Der Patient vor 
Ort hört und sieht den 
Konsilarzt im Zentrum auf einem Monitor und kann direkt über ein Raummikrofon zu 
ihm sprechen. Der telemedizinische Konsiliardienst wird durch die teilnehmenden Kli-
niken elektronisch angefordert und von den erfahrenen Fach- und Oberärzten der Klinik 
im Wechsel mit den anderen beiden Schlaganfallzentren durchgeführt. Der Experte gibt 
dann Empfehlungen zur Therapie vor Ort ab bzw. organisiert eine zeitnahe Verlegung in 
ein Schlaganfallzentrum mit allen Möglichkeiten der medizinischen Maximalversorgung.

Fortbildung:

Durch das Team der Projektleitung in Erlangen werden im ärztlichen, therapeutischen 
und pflegerischen Bereich (Physio-, Ergotherapie und Logopädie) kontinuierlich Fort-
bildungen und Schulungen durchgeführt. Dies reicht von einfachen Hospitationen vor 
Ort bis zu großen zentralen Schulungen. Unterstützt werden auch Veranstaltungen der 
regionalen Kliniken vor Ort für Rettungsdienste, Notärzte und niedergelassene Ärzte 
sowie Informationsveranstaltungen für die Bevölkerung. Regelmäßig findet einmal pro 
Jahr ein großes Symposium statt, bei dem traditionell renommierte Redner Neuigkeiten 
zum Thema Schlaganfall vorstellen und darüber diskutieren. Seit 2009 wird in Zusam-
menarbeit mit der Akademie für Gesundheits- und Pflegeberufe der Universitätsklinik 
Erlangen eine jährliche mehrwöchige zertifizierte Weiterbildung für Pflegekräfte zur spe-
ziellen Pflege auf Stroke Units durchgeführt, welche aufgrund ihrer Qualität mittlerweile 
deutlich mehr lokale und überregionale Bewerber hat als Plätze zur Verfügung stehen.

Neue Entwicklung:

Auch in den Jahren 2012 und 2013 konnte 
das Netzwerk weiter expandieren. Zu Be-
ginn des Jahres 2012 kam das Klinikum 
Kitzinger Land als erste Institution in Un-
terfranken hinzu. Im Sommer desselben 
Jahres wurde STENO mit dem Klinikum 
Coburg um einen weiteren sehr starken 
Partner erweitert. Anfang 2013 schlossen 
sich das Krankenhaus Rummelsberg, eine 
weitere neurologische Hauptabteilung, so-
wie das Stadtkrankenhaus Schwabach dem 
Netzwerk an.
 

Die im Frühjahr 2011 erreichte Zertifizierung des Schlaganfall-
netzwerks nach DIN ISO durch die LGA InterCert in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft konnte auch 
in den Überwachungsaudits in den Jahren 2012/13 hervorra-
gend bestehen. Auch alle neu hinzugekommenen Kliniken unter-
liegen selbstverständlich dem strengen Qualitätsmanagement 
und dürfen somit das Zertifikat tragen. Für Anfang 2014 ist die 
Re-Zertifizierung fest eingeplant, für die auch bereits Förder-
mittel des Bayerischen Staatsministeriums für Gesundheit und 
Pflege zugesagt wurden.

Klinikum Lichtenfels

Zentrum

Teilnehmende Klinik

Kreisklinik Roth

Klinikum Neumarkt

Klinikum Forchheim

Klinikum Fichtelgebirge
Marktredwitz

Klinikum Kulmbach

Klinikum Hof

Klinik Sonneberg

Universitätsklinikum Erlangen

Klinikum
Fürth

Klinik Dinkelsbühl

Klinikum 
Ansbach

Klinik Neustadt 
a. d. Aisch

Kreisklinik Gunzenhausen

Klinikum Bayreuth

Klinikum Nürnberg

Klinik Kitzingen

Klinikum Coburg

Krankenhaus Rummelsberg

Krankenhaus 
Schwabach

Die 20 Kliniken des STENO- Netzwerkes

PD Dr. Dr. L. Marquardt während eines Telekonsiles
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Insgesamt besteht STENO nun aus 
20 kooperierenden Kliniken, die sich 
durch eine Vielzahl von Veranstaltun-
gen, Fortbildungen und Aktionen ge-
genseitig bereichern.

Mittlerweile gelang es fast allen an 
STENO beteiligten Kliniken, sich ent-
weder als „telemedizinisch vernetzte“ 
Stroke Unit oder sogar als regionale 
Stroke Unit eigenständig zertifizieren 
zu lassen.

Der Erfolg von STENO wird sowohl re-
gional als auch überregional beachtet 

und es gibt weiterhin großes Interesse bei diversen Kliniken für eine Mitarbeit. Die 
Erweiterung des Netzwerkes wird jedoch maßvoll unter Berücksichtigung vieler Faktoren 
abgestimmt und geplant. In den Jahren 2012 und 2013 wurden mit wieder steigen-
der Tendenz pro Jahr um die 3000 Telekonsile durchgeführt. Mittlerweile konnte eine 
Thrombolyserate von ungefähren 13 % in dem vornehmlich ländlichen STENO-Gebiet 
erreicht werden. Gut 10% der konsiliarisch vorgestellten Patienten konnten durch  eine 
Verlegung in eines der Schlaganfallzentren von weiteren diagnostischen und therapeu-
tischen Optionen profitieren.

Für weitere Informationen stehen die Projektleitung und die Geschäftsstelle jederzeit 
zur Verfügung:

Geschäftsstelle:
Universitätsklinikum Erlangen
PD Dr. Dr. med. L. Marquardt
Dipl.-Ing. A. Wacker
Schwabachanlage 6
91054 Erlangen
Telefon:   09131 / 85 34306
Fax:        09131 / 85 34668
Mail:   info@steno-netz.de
web:   www.steno-netz.de 

Pflege

Die Räumlichkeiten der Station N41/42 wurden von Juli bis Oktober 2012 zu einladen-
den Patientenzimmern kernsaniert. Ebenfalls fügen sich die Funktionsräume harmo-
nisch in das gesamte Stationskonzept. Den Mittelpunkt der Station bildet der große, 
offene Empfangsbereich. Im Rahmen des Umbaus wurde auf der N42 ein Bett zusätz-
lich gewonnen, so dass nun 12  Allgemein- und 14 Privatbetten aufgestellt sind. Zum 
01. November 2012 trat Janett Ebert das Amt der stellvertretenden Stationsleitung an 
und löste damit Frau Eva-Maria Scholz ab, die sich nach 22 Arbeitsjahren am Univer-
sitätsklinikum in den Ruhestand verabschiedete. In Zusammenarbeit mit der Stroke 
Unit arbeiten die Mitarbeiter/innen der neurologischen Stationen in der „Bewegungs-
Arbeitsgruppe“ sehr intensiv an der praktischen Umsetzung des Bobath-Konzeptes. 
Eine stete Reflektion der Umsetzung des Bobath-Konzeptes dient der kontinuierlichen 
Umsetzung und Verbesserung. Die Verantwortlichen der Arbeitsgruppe sind Frau Nicole 
Spönlein, Frau Sabine Bäuerlein, Frau Grete Bauer und Herr Mario Ruck. Die Station 
N52 ist seit Februar 2013 eine von fünf Pilotstationen am Universitätsklinikum, welche 
mit der elektronischen Pflegeprozessdokumentation „Plan of Care (POC)“ arbeiten. Die 
Stationsleitungen Herr Kay Mailänder und Herr Ernst Ferstl sind hierbei Mitglieder der 
Projektgruppe. Die Projektgruppe arbeitet zusammen mit der MIK (Medizinisches IK 
Zentrum) an der Abbildbarkeit der Pflegeprozessdokumentation in Soarian. Seit dem 
01. Mai 2013 haben die Stroke Unit und Notfallaufnahme mit Frau Katharina Frank eine 
neue Stationsleitung. Die Stroke Unit ermöglicht die praktische Ausbildung von Gesund-
heits- und Krankenpflegepersonal im Rahmen der Fachweiterbildung “Rehabilitation“. 
Seit 2012 befinden sich Frau Linda Schwed und Frau Bettina Hasch in der Fachweiterbil-
dung. Frau Nicole Spönlein hat die Fachweiterbildung Rehabilitation bereits erfolgreich 
abgeschlossen. Ausführliche Informationen rund um das Thema „Schlaganfall“ lieferte 
der Fachtag am 09.07.2013 auf dem Erlanger Schlossplatz. Markus Prinz wechselte 
aus der Anästhesie in die Kopfklinik als neue Leitung der Neurointensiv. Seit der Sa-
nierung der Intensivstation 2012 können zwölf Patienten auf höchstem Niveau inten-
sivmedizinischer Technik behandelt und gepflegt werden. Durch zahlreiche AG’s zu The-
men wie Ernährung, Bewegung, Wundmanagement und Weaning wird dies verstetigt. 

Team Pflege

Klinikum 
Lichtenfels

Zentrum, zerti�zierte 
überregionale Stroke Unit

Teilnehmende Klinik,
zert. regionale Stroke Unit

Kreisklinik Roth

Klinikum Neumarkt

Klinikum Forchheim

Klinikum Fichtelgebirge
Marktredwitz

Klinikum Kulmbach

Klinikum Hof

Klinik Sonneberg

Universitätsklinikum Erlangen

Klinikum
Fürth

Klinik Dinkelsbühl

Klinikum 
Ansbach

Klinik Neustadt 
a. d. Aisch

Kreisklinik Gunzenhausen

Klinikum Bayreuth

Klinikum Nürnberg

Klinik Kitzingen

Klinikum Coburg

Krankenhaus Rummelsberg

Krankenhaus 
Schwabach

Teilnehmende Klinik,
zert. Telestroke Unit

Teilnehmende Klinik,
zert. ISO 9001:2008

Stand: 02/2014
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Arbeitsgruppe Lehre

Lehrbeauftragte:   Dr. D.-H. Lee

Mitarbeiter:   Prof. Dr. Ch. Lang, PD Dr. A. Waschbisch

Die Neurologie ist ein integraler Bestandteil der medizinischen Versorgung. Nach epi-
demiologischen Untersuchungen der Versorgungsforschung präsentieren 9-10% der 
Patienten in allgemeinärztlichen Praxen eine neurologische Symptomatik wie zum Bei-
spiel Kopfschmerzen (Bergen und Silberberg 2002). Des Weiteren wurde aufgrund von 
neuen Erkenntnissen der Pathogenese vieler neurologischer Erkrankungen und neuen 
diagnostischen Möglichkeiten die Behandlung zunehmend komplexer. Andererseits er-
möglicht dies eine individualisierte Therapie des Patienten, so dass potentielle Risiken 
und Nebenwirkungen besser abgeschätzt werden können. Somit haben sich angesichts 
der neuen Anforderungen die Ansprüche an den angehenden Arzt in den letzten Jahren 
deutlich erhöht. 

Durch den demographischen Wandel ist es absehbar, dass Inzidenz wie auch Prävalenz 
der neurologischen Erkrankungen noch weiter zunehmen werden. Auch die Neurologie 
steht vor dem Problem, dass in Zukunft mehr Neurologen benötigt werden als nur durch 
das altersbedingte Ausscheiden von Kollegen zu erwarten wäre. 

Daher ist es unumgänglich so früh wie möglich die neurologischen Grundlagen zu erler-

Studentische Lehre am Patientenbett

nen, zu verstehen und  schließlich  an-
wenden zu können. Dies betrifft Lern-
inhalte, die sowohl die ambulanten 
als auch die stationären Behandlungen 
einschließen. Ein wesentliches Ziel 
der Lehrveranstaltungen der Neurolo-
gischen Klinik ist es sich dieser Her-
ausforderung zu stellen. Hierbei spielt 
die Verknüpfung der theoretisch erlern-
ten Inhalte mit der Praxis eine große 
Rolle.  

Neben der Hauptvorlesung, dem „Kurs 
Einführung in die klinische Neurologie“ 
und dem Blockpraktikum bieten wir 
für die Vorkliniker wie auch für die kli-
nischen Semester weitere Lehrveran-
staltungen an, die Theorie und Praxis 
in sich vereinbaren. Für das 1-wöchige 

Blockpraktikum sind regelhaft ein Oberarzt und ein Assistenzarzt freigestellt, so dass 
eine intensive und individuelle Betreuung der Studenten möglich ist. 

Für das Praktische Jahr im Wahlfach Neurologie stehen der Neurologischen Klinik pro 
Tertial fünf bis sieben Ausbildungsplätze zur Verfügung. Hierbei wird besonders darauf 
geachtet, dass die Studenten durch alle wichtigen Abteilungen der Klinik rotieren kön-
nen. Die Ausbildung ist praktisch orientiert mit langen Abschnitten in der allgemeinen 
Neurologie und kürzeren in der neurologischen Intensivmedizin, Schlaganfallversorgung, 
der neurologischen Notfallambulanz, dem Epilepsiezentrum und der Poliklinik mit ihren 
Spezialsprechstunden. Zwischenzeitlich können wir aufgrund vermehrter Nachfragen 
nicht mehr alle Bewerber für das Praktische Jahr in die Klinik integrieren. 

Darüber hinausgehend bieten wir das Wahlpflichtfach „Neurologische Differentialdiag-
nosen“ an. Gemeinsam werden mit den Studenten spezifische Befunde erhoben und 
während der Lehrvisite im Kontext mit der Symptompräsentation des Patienten aus-
führlich besprochen. Dabei werden auch mögliche Differentialdiagnosen aufgegriffen 
und erörtert. Mit dem Wahlpflichtfach „Neuroimmunologie – interaktiv und praxisnah“ 
besteht ein weiteres Angebot an die Studenten, die erlernte Theorie und Praxis mitein-
ander zu verknüpfen.

Klinikintern erfolgte in den letzten Semestern eine ausführliche Evaluation auf wissen-
schaftlicher Basis mit guten Ergebnissen für das Fach Neurologie.

Blockpraktikum: Lumbalpunktion am Phantom
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Abteilung für Physiotherapie und physikalische Therapie

Leitung:    V. Schmid
Stv. Leitung:  D. Christl (NC)
Therapeutisches Team:  M. Andiel, I. Grögor, A. Kemme, S. Meusel, P. Müller, U. Stehr,  
    E. Wein, K. Weinmann, U. Schildknecht (Motopädin)
Masseure:   R. Fischer, F. Hintergräber, P . Lütjohann
Mitarbeiter NC:  J. Angerer, S. Lorenzett, C. Schubert

Im akademischen Betrieb unserer Klinik, wo die Schwerpunkte bei Forschung und Lehre 
liegen, ist im klinischen Bereich neben der ärztlichen Behandlung die Physiotherapie ein 
wesentlicher Bestandteil. Sie verfolgt dabei mehrere Ziele. Eines besteht darin, dem 
Patienten eine kompetente Therapie zu gewährleisten. Dies verlangt ein hohes Maß 
an fachlicher Qualifikation der Therapeuten, sowie das nötige Einfühlungsvermögen um 
den oft schwer betroffenen Menschen helfen zu können. Vor der Therapie ist es wichtig, 
Motorik, Sensorik und Biomechanik zu beurteilen um durch das entsprechende Clinical 
Reasoning herauszufinden wo das zu behandelnde Problem liegt, um dieses gemein-
sam mit dem Patienten lösen zu können. Die so früh wie möglich einsetzende Physio-
therapie, vor allem bei Schlaganfallpatienten, ist enorm wichtig. Physiotherapie (sowie 
Ergo und Logopädie) sind somit Frühreha im eigentlichen Sinn des Wortes.

In Zeiten von sehr kurzen stationären Liegezeiten ist ein weiteres Ziel immer wichtiger 
geworden. Rasche Befundaufnahme und daraus folgend adäquate Beratung von Pa-

tient und Angehörigen über 
weitere therapeutische Mög-
lichkeiten. Dies erfordert im 
klinischen Alltag ein hohes 
Maß an Flexibilität der Mitar-
beiter und kann nicht hoch 
genug eingeschätzt werden.
Diese Leistungen erbrin- 
gen neun Physiotherapeuten 
(plus vier Kollegen, welche 
die Neurochirurgie betreu-
en), drei Masseure und eine 
Motopädin (für die Psychi-
atrische Klinik). Es werden 

die Patienten der Neurologischen Klinik, der Psychiatrie und Neurochirurgie versorgt. 
Jedoch kommt es immer wieder vor, dass selbst Patienten der Augenklinik, Kinderpsy-
chiatrie und Psychosomatik angemeldet werden.

Enger Kontakt und Austausch besteht zu Ergotherapeutinnen und Logopädinnen, ge-
nauso wie zum Sozialdienst, der Pflege und den Ärzten. Hohe Qualität ist unserem Ver-
ständnis nach nur zu erreichen, wenn sich ein gut funktionierendes interdisziplinäres 
Team findet und sich gemeinsam um die Belange des Patienten kümmert. 

Neben der therapeutischen Arbeit am Patienten gehört die Betreuung von Auszubilden-
den der BFS für Physiotherapie und der BFS für Massage zu den Aufgaben, die zusätz-
lich geleistet werden müssen. Nötig sind hier im Wesentlichen Anleitung und Supervi-
sion von Therapie, Nachbesprechung dieser und Beurteilung am Ende des Praktikums.
Physiotherapie und physikalische 
Therapie in der Neurologie benö-
tigt speziell weitergebildete The-
rapeuten, die durch Fortbildung 
fachliches Know-how  in die Klinik 
einbringen und den Stellenwert, 
auch nach außen, erhöhen. 2012 
konnte eine fachliche Supervision 
innerhalb der Klinik stattfinden, 
2013 leider nicht. Durch solchen 
Input können Mitarbeiter moti-
viert werden, ihrer Arbeit für die 
Patienten der Klinik weiterhin kre-
ativ und engagiert nachzugehen. Physiotherapie Massage

Team Physiotherapie und physikalische Therapie

Physiotherapie Schwimmbad
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Ergotherapie

Mitarbeiter:   J. Christensen, M. Lengenfeld, P. Menzl

Hauptaufgabengebiet der Ergotherapie 
ist die Behandlung der Arm- und Hand-
funktion. Wir benutzen unsere Hände als 
Werkzeuge, verwenden sie zum Hantieren, 
Greifen und Berühren. Diese Fähigkeiten 
benötigt der Mensch, um die für ihn wich-
tigen und notwendigen Aufgaben in Beruf 
und Freizeit zu lösen. Mit spezifischen 
Übungen wollen wir Verbesserungen bei 
Planung, Organisation und Durchführung 

von Aktivitäten erreichen, die für den Alltag des Einzelnen wichtig ist und seine Lebens-
qualität damit verbessert. Ziel der Ergotherapie ist die Rehabilitation, das Wiedererlan-
gen von beeinträchtigten Funktionen, das Erhalten von vorhandenen Funktionen, das 
Erlernen von Ersatzstrategien, evtl. der Gebrauch von Hilfsmitteln.

Logopädie

Mitarbeiter:    J. Herzog, V. Sippel, C. Sowa, K. Wagner, T. Lüken

In der Abteilung Logopädie der neurologi-
schen Klinik   (Stroke Unit, neurologische 
Intensivstation, neurologische Normal-
stationen) arbeiten vier Mitarbeiterinnen, 
die für die Diagnostik und Behandlung 
folgender Störungsbilder zuständig sind:  
Dysphagien, Dysarthrophonien, Aphasien, 
faziale Paresen und Sprechapraxien, Den 
Schwerpunkt der Tätigkeit bildet hierbei 
die Diagnostik und Therapie neurogener 
Dysphagien. Zur apparativen Beurteilung des Schluckaktes stehen die transnasale 
Endoskopie (FEES) sowie die Kinematographie in Zusammenarbeit mit der Abteilung 
Neuroradiologie zur Verfügung. Im Bereich des Tätigkeitsfeldes STENO ist es durch 
die Erweiterung der Abteilung um eine Mitarbeiterin möglich, neben der Schulung von 
Pflegepersonal auch regelmäßig in den STENO-Kliniken als Ansprechpartner präsent zu 
sein. Im September 2013 verließ Frau Sippel die Abteilung, seit Januar 2014 verstärkt 
Frau Lüken das Team der Logopädie.

 Team Ergotherapie

Klinischer Sozialdienst

Mitarbeiter:   I. Seitz-Robles, K. Weis, T. Dreykorn

Der klinische Sozialdienst bildet die dritte 
Säule der Krankenversorgung neben der 
medizinischen und pflegerischen Betreu-
ung. Das Team der neurologischen Klinik 
besteht seit dem 01.07.2011 aus drei So-
zialpädagoginnen für 1,75 Stellen. Damit 
wird sichergestellt, dass wir trotz weiter 
wachsender Fallzahlen auch in Zukunft 
dem Patienten und dessen Angehörigen 
eine umfassende Hilfestellung bei der Be- 
wältigung sozialmedizinischer Probleme geben können und ein systematisches, erfolg-
reiches und planvolles Entlassungsmanagement geleistet wird.

Der klinische Sozialdienst ist die Schnittstelle zwischen Krankenhausbehandlung und 
extramural. Sie ist notwendig, um das in der Akutversorgung erreichte sinnvoll weiterzu-
leiten und eine bedarfsgerechte nachstationäre Versorgung zu gewährleisten. Aufgrund 
der spezifischen Problemlagen, die sich bei neurologischen Patienten ergeben kön-
nen, liegen dabei die Schwerpunkte unserer Arbeit in der Vermittlung einer für den Pa- 
tienten optimalen neurologischen Rehabilitationsbehandlung sowie Verlegungen in ein 
breit gefächertes Gebiet an nachstationären Einrichtungen. Weitere Bereiche beinhalten 
die Vermittlung von stationärer und ambulanter Pflege, aber auch die Organisation von 
Hilfsmitteln, Essen auf Rädern oder eines Hausnotrufs. Schließlich beraten wir auch bei 
allen sozialrechtlichen Fragestellungen und unterstützen unsere Patienten und deren 
Angehörige, nicht zuletzt auch im Rahmen der psychosozialen Betreuung bei der Stabili-
sierung der individuellen Lebenssituation und der Erarbeitung von tragfähigen Perspek-
tiven für die nachstationäre Zeit.

Eine Vermittlung an Hilfsangeboten, Stabilisierung der Angehörigen und Organisation 
eines sozialen tragfähigen Netzwerkes ist häufig notwendig um die Entlassung eines be-
troffenen Patienten zu ermöglichen. Für alle eingeleiteten Maßnahmen werden umfas-
send die finanziellen Belange geklärt, Kosten beantragt und andere notwendige Anträge 
gestellt. Um eine optimale Versorgung der Patienten sicherzustellen, arbeitet der So-
zialdienst dabei eng mit allen Berufsgruppen, insbesondere den Ärzten und der Pflege 
zusammen. Die sozialdienstliche Beratung steht nach hausinterner Meldung durch den 
Stationsarzt oder das Pflegepersonal allen Patienten, sowie deren Angehörigen wäh-
rend des stationären Aufenthalts zu. Sie ist kostenlos, trägerunabhängig und unterliegt 
der gesetzlichen Schweigepflicht.

 Team Klinischer Sozialdienst

 Team Logopädie
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abgeschlossen. Neben den jährlichen externen 
Überwachungsaudits wurde schließlich im Au-
gust 2012 auch das Re-Zertifizierungs-Audit 
der Gesamtklinik und der Schlaganfall-Einheit 
als überregionale Stroke-Unit erfolgreich und 
ohne größere Abweichungen absolviert. Nach 
der erstmaligen DIN-ISO Zertifizierung unseres 
Telekonsilnetzwerks STENO 2011 verliefen auch 
die externen Überwachungs-Audits ohne größere 
Abweichungen (s. dort). Trotz weiter steigender 
Patientenzahlen und bei zunehmendem ökono-
mischen Druck im Gesundheitssystem steht 
in unserer Klinik der Patient und eine optimale 
Versorgung nach wie vor klar im Zentrum unse-
rer Bemühungen. Erfreulicherweise spiegelt sich 
dies auch in einer weiter gestiegenen Patienten-
zufriedenheit wider. So konnte sich unsere Klinik 

in der deutschlandweiten Patientenumfrage des Picker-Instituts in nahezu allen Berei-
chen weiter verbessern und erreicht im Vergleich mit anderen neurologischen Universi-
tätsklinika überdurchschnittlich gute Resultate. 

Aber auch in den anderen großen Arbeitsberei-
chen wie Außenwirkung, Mitarbeiter, Forschung, 
Lehre sowie Prozessoptimierung zeigten sich be-
züglich der Qualitätsindikatoren weiter erfreulich 
positive Entwicklungen.

Um die wirtschaftliche Zukunft unserer Klinik i.R.d. 
Risikomanagements zu sichern, wurde Mitte 
2013 eine Sparkommission ins Leben gerufen, 
welche seither strukturiert und kontinuierlich alle 
Ausgaben kritisch hinterfragt und überwacht. So 
konnten diese bereits in der zweiten Jahreshälfte 
2013 deutlich gesenkt werden, ohne dass unsere 
Patienten Einschränkungen in der Qualität der 
medizinischen Versorgung hinnehmen mußten. 
Die Entwicklungen der letzten Jahre machen in 
jedem Fall deutlich, dass ein funktionierendes 
und lebendiges QM-System für die Fortentwicklung der Klinik zunehmend an Bedeutung 
gewinnt. Die QM-Beauftragten der Klinik stehen in diesem Sinne jederzeit gerne als 
kreative Ansprechpartner für die gesamte Klinik zur Verfügung.

DRG- Assistenz

DRG-Beauftragte:  PD Dr. M. Köhrmann, Dr. D.-H. Lee (Stellvertr.)
Mitarbeiter:   N. Daum, E. Fieger, C. Lechtenberg

Das DRG-Team der Klinik besteht aus den beiden Oberärzten PD Dr. M. Köhrmann 
und Dr. D.-H. Lee sowie den DRG-Assistentinnen Elisabeth Fieger (seit 2013), Nebahat 
Daum (seit 2007) und Claudia Lechtenberg (seit 2004). Die Hauptaufgeben bestehen 
aus der Kodierung der aktuellen stationären Fälle und der Vorbereitung  und Durchfüh-
rung von MDK-Begehungen.

Das DRG-Team überprüft die Kodierungen aller Stationen der Neurologie, ergänzt falls 
nötig und kodiert zum Teil anhand der Akte oder des Arztbriefes selbstständig. Für die 
MDK-Begehungen werden monatlich circa 45 Akten auf Nachweise für die Richtigkeit 
der Abrechnung durchgesehen und bei den Begehungen verteidigt. Außerdem kümmert 
sich das DRG-Team um die Anfragen der Privatkassen, schult Ärzte bezüglich des Kodie-
rens und ist Anlaufstelle für alle Anfragen seitens der Verwaltung, zentralem Controlling, 
Patientenmanagement und Ärzte zum Thema Kodierung und MDK.

Qualitätsmanagement an der Neurologischen Universitätsklinik

QM-Beauftragte:   Dr. A. Schramm, A. Leitl.

Seit der erstmaligen Zertifizierung einer Neurologischen Universitätsklinik nach der 
Norm DIN ISO 9001 im Jahre 2000, verfügt unsere Klinik über ein regelmäßig re-zer-
tifiziertes und leistungsstarkes QM-System. Im Berichtszeitraum wurden alle relevan-
ten Bereiche intern auditiert und eine Vielzahl von QM-Projekten initiiert und erfolgreich 

 Team DRG-Assistenz
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Symposien und Fortbildungsveranstaltungen

Fortbildungen und Symposien 2012 
 
12.05.2012  Update Neurologie, Erlangen

23.06.2012   Erlanger EEG-Workshop, Erlangen

27.06.2012   Sitzung des Neuromuskulären Zentrums, Erlangen

04.07.2012   11. Neuroimmunologische Gespräche, (PD Dr. Linker), Erlangen

19.-20.10.12  Kurz spezieller neurologischer Ultraschall, Erlangen

07.11.2012   Sitzung des Neuromuskulären Zentrums, Erlangen

10.11.2012   Vom Reagenzglas ans Patientenbett – interaktiver Workshop, Erlangen

14.11.2012   12. Neuroimmunologische Gespräche, (PD Dr. Linker), Erlangen

07.12.2012   3rd Automated Mobility Analysis Symposium, Erlangen

11.12.2012   4. Erlanger TELEMEDIZIN-Symposium, Erlangen

20.12.2012   Neuropsychologische Fortbildung (Prof. Dr. T. Schenk), Erlangen

Mi., 25.01.2012, 17.15 – 19.30 Uhr – Kognition und Fatigue bei Multipler Sklerose
Moderation: PD Dr. R. Linker, Erlangen
Aktuelle Aspekte der MS-Pathologie und –  
Pathophysiologie: Prof. Dr. C. Stadelmann, Göttingen
Kognition und MS: Prof. Dr. T. Schenk, Erlangen
Kognition und Fatigue bei MS,  
Einfluss von Immunmodulatoren: Prof. Dr. U. Zettl, Rostock

Mi., 08.02.2012, 17.15 – 19.30 Uhr – Movement Disorders
Früherkennung des Parkinson-Syndroms –  
motorische und nicht-motorische Symptome: PD Dr. J. Klucken, Erlangen
Innovative MR-Bildgebung bei PD –  
mehr als nur Morphologie: Prof. Dr. A. Dörfler, Erlangen
Stellenwert der nuklearmedizinischen Diagnostik von Parkinson-Syndromen,  
eine Standortbestimmung: Prof. Dr. T. Kuwert, Erlangen

Mi., 09.05.2012, 17.15 – 19.30 Uhr – Behandlung der Multiplen Sklerose, jenseits der 
klassischen Immunmodulation

Mi., 13.06.2012, 17.15 – 19.30 Uhr – Vorhofflimmern und Schlaganfall

Mi., 27.06.2012, 17.15 – 19.30 Uhr – Parkinson und Demenz

Mi., 18.07.2012, 17.15 – 19.30 Uhr – Epilepsie - über die Anfälle hinaus

Mi., 10.10.2012, 17.15. – 19.30 Uhr – Neurologisches Schmerzsyndrom
Moderation: Prof. Dr. C. Maihöfner, Erlangen
Was gibt es Neues beim neuropathischen Schmerz?: Prof. Dr. C. Maihöfner, Erlangen
Differenzierte Therapie mit Opioiden: Dr. J. A. Blunk, Köln
Seltene primäre Kopfschmerzerkrankungen: PD Dr. F. Seifert, Erlangen

Mi., 07.11.2012, 17.15 – 19.30 Uhr – Intravenöse Immunglobuline 
und entzündliche Neuropathien
Moderation: PD Dr. R. Linker und Prof. Dr. A. Melms, Erlangen
Aktuelles zur CIDP: Leitliniengerechte Therapie: PD Dr. B. Tackenberg, Marburg
Intravenöse Immunglobuline in der Neurologie,  
Anwendung und Indikationen: Prof. Dr. A. Melms, Erlangen
Der aktuelle Fall: Dr. M. Türk, Erlangen

Mi., 12.12.2012, 17.15 – 19.30 Uhr – Epilepsie – von der Diagnose zur Therapie
Moderation: Prof. Dr. H. Hamer, Erlangen
Bewusstlosigkeit und Sturz – Synkope oder Anfall?:  
Differenzialdiagnostik mit Videobeispielen: Dr. S. von Stuckrad-Barre, Wiesbaden
Diagnostik und Therapie der Epilepsie bei Tumorerkrankungen: PD Dr. B. Kasper, Erlangen
Der interessante Fall: Dr. M. Nowak, Erlangen

Fortbildungen und Symposien 2013

09.01.2013  Regenerative strategies in Parkinson’s disease, Erlangen

24.01.2013  Neuropsychologische Fortbildung, (Prof. Dr. T. Schenk), Erlangen

08.02.2013   13. Erlanger Schmerz- und Palliativtage, Erlangen

09.03.2013  41. Nervenärztliche Fortbildungsveranstaltung für Ärzte  
  aller Fachgebiete, Erlangen

25.05.2013  Welt-MS-Tag, Erlangen

04.06.2013  Aktionstag gegen den Schmerz, Erlangen

06.-07.06.13 Kurs der speziellen neurologischen Ultraschalldiagnostik, Erlangen

08.06.2013  Update Neurologie, Erlangen

22.06.2013  Erlanger EEG-Workshop, Erlangen

09.07.2013  Schlaganfall-Infobus auf dem Schlossplatz, Erlangen
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09.07.2013  Taufe „Ernst-Freiberger-sen.-Hörsaal“, Erlangen

17.07.2013  13. Neuroimmunologische Gespräche (Prof. Linker), Erlangen

07.10.2013  Einführungs-Symposium Novartis-Stiftungsprofessur, Erlangen

15.10.2013  Infotag hereditäre spastische Spinalparalyse, Erlangen

06.11.2013  1. Interdisziplinäre Fortbildung „Karpaltunnelsyndrom“, Erlangen

24.11.2013  4th Automated Mobility Analysis Symposium, Erlangen

30.11.2013  MS-Weiterbildung „Über den Tellerrand geschaut“, Erlangen

11.12.2013  Sitzung Neuromuskuläres Zentrum, Erlangen

Mi., 16.01.2013, 17.15 – 19.30 Uhr – Detektion des Vorhofflimmerns
Moderation: Prof. Dr. Dr. h.c. S. Schwab, Erlangen
Detektion des kryptogenen Schlaganfalls und Stellenwert  
implantierbarer kardialer Monitore für die Diagnostik des Vorhofflimmerns:  
nach kryptogenem Schlaganfall oder TIA: Prof. Dr. J. Brachmann, Coburg
Grenzbereiche der Antikoagulation: PD Dr. Dr. L. Marquardt, Erlangen
PFO und Vorhofohr: Prof. Dr. P. Schellinger, Minden

Mi., 30.01.2013, 17.15 – 19.30 Uhr – Parkinson in Bewegung – ein Update
Moderation: Prof. Dr. J. Winkler, Erlangen
Klinische Differentialdiagnose und Therapie  
von parkinsonoiden Gangstörungen: PD Dr. G. Ebersbach, Beelitz
Automatisierte sensor-basierte Diagnostik  
bei Bewegungsstörungen: Prof. Dr. B. Eskofier, Erlangen
Sensor-unterstützte Gang- und Schreibanalyse  
beim Parkinson-Syndrom: PD Dr. J. Klucken, Erlangen

Mi., 20.02.2013, 17.15 – 19.30 Uhr – MS – aktuelle Konzepte und zukünftige Entwicklung
Moderation: PD Dr. R. Linker, Erlangen
Die neue Leitlinie zu Diagnostik und Therapie der MS:  
Richtig eskalieren: PD Dr. R. Linker, Erlangen
MS-Therapie 2013: Was kommt Neues?: Prof. Dr. M. Stangel, Hannover
Eine langstreckige Geschichte: Fallvorstellung und Aktuelles  
zur longitudinalen Myelitis: L. Jung, Erlangen

Mi., 24.04.2013, 17.15 – 19.30 Uhr – Neuroimmunologie
Moderation: Prof. Dr. R. Linker, Erlangen
Aktuelles zum Guillain-Barré-Syndrom: PD Dr. A. Waschbisch, Erlangen
Inflammatorische Neuropathien jenseits von GBS & CIDP: PD Dr. M. Müller, Bonn
Fallkompendium IVIG: Dr. D.-H. Lee, Erlangen

Mi., 08.05.2013, 17.15. – 19.30 Uhr – Schlaganfall – ein Update
Moderation: Prof. Dr. Dr. h.c. S. Schwab, Erlangen
Neue orale Antikoagulantien: PD Dr. Dr. L. Marquardt, Erlangen
Vorhofohrverschluss zur Schlaganfallprophylaxe: PD Dr. H. Rittger, Erlangen
Akuttherapie des Schlaganfalls – Neues und Altes zur Thrombolyse: 
PD Dr. M. Köhrmann, Erlangen

Mi., 05.06.2013, 17.15 – 19.30 Uhr – Epilepsie in Transition
Moderation: Prof. Dr. H. Hamer
„Syndromale Epilepsie“: Was ein Erwachsenen-Neurologe wissen sollte  
aus Sicht einer Neuropädiaterin: Prof. Dr. R. Trollmann, Erlangen
Schwangerschaft und Epilepsie: Prof. Dr. H. Hamer
Der interessante Fall: Dr. A. Wentrup, Erlangen

Mi., 10.07.2013, 17.15 – 19.30 Uhr – Ataxie, Dystonie und Spastik: Was gibt es Neues?
Moderation: Prof. Dr. J. Winkler, Erlangen
Update hereditärer Ataxien: PD Dr. Stephan Klebe, Würzburg
Optimierung der Therapie bei Dystonien: Dr. A. Schramm, Erlangen
Differentialdiagnostik spastischer Paraparesen: Dr. Z. Kohl, Erlangen

Mi., 30.10.2013, 17.15 – 19.30 Uhr – Multiple Sklerose
Moderation: Prof. Dr. R. Linker, Erlangen
Alemtuzumab als hochwirksame Therapie der schubförmigen MS:  
von Studien zu praktischen Aspekten der Behandlung: Prof. Dr. T. Ziemssen, Dresden
Von Injektionstherapien zu Tabletten in der Basistherapie, 
Teriflunomide als neue Behandlungsoption der MS: Prof. Dr. R. Linker, Erlangen
Alemtuzumab und Teriflunomide: Wer kommt in Frage?  
Eine kurze fallbasierte Darstellung: B. Jainsch, Erlangen

Mi., 20.11.2013, 17.15 – 19.30 Uhr – Peripheres Nervensystem
Moderation: Dr. A. Schramm, Erlangen
Small-fibre-Neuropathie: PD Dr. N. Üceyler, Würzburg
Therapeutische Ansätze bei Polyneuropathien: PD. Dr. F. Seifert, Erlangen 
Nervenultraschall und Engpasssyndrome: Dr. A. Schramm, Erlangen

Mi., 04.12.2013, 17.15 – 19.30 Uhr – Schmerz
Moderation: Prof. Dr. C. Maihöfner, Fürth
Update Migränetherapie: Prof. Dr. Martin Marziniak, München-Haar
Chronische Migräne und Botulinumtoxin: Prof. Dr. C. Maihöfner, Fürth
Wie erkenne ich den Schmerzpatienten mit somatoformen Anteilen?:
Prof. Dr. Y. Erim, Erlangen



 68 Jahresbericht 2012/13 69Jahresbericht 2012/13

Neurologische Klinik NLNeurologische Klinik NL

Lehrveranstaltungen

Sommersemster 2012

• Aktuelle Aspekte neurologischer Krankheitsbilder
• Aktuelle Probleme der Schmerzforschung
• Analyse von Video-EEG anhand klinischer Fallbeispiele
• Anleitung zu wissenschaftlichem Arbeiten für Doktoranden
• Anleitung zur EDV-gestützten Auswertung von EEG-Daten in der Epileptologie
• Blockpraktikum Neurologie
• Diagnostik und Therapie neurologischer Grunderkrankungen in der Kassenarztpraxis
• Differentialdiagnose, Therapie und sozialmed. Aspekte neuromuskulärer Erkrankungen
• Differentialdiagnostik von Synkopen
• Drug Development in Pharmaceutical Industry
• Einführung in die klinische Medizin – Teil Neurologie
• Einführung in die klinische Neurophysiologie
• Einführung in die klinische Neurophysiologie – Grundlagen und Fallbeispiele
• Elektrotherapie
• Entzündliche Erkrankungen des peripheren Nervensystems
• Entzündliche ZNS-Erkrankungen
• Erkrankungen des zentralen und peripheren autonomen Nervensystems
• Ethisch-juristische Probleme neurologischer Erkrankungen
• Funktionelle Bildgebung in der Neurologie
• Gesundheitsökonomie und Versorgungsforschung
• Hyperkinetische Bewegungsstörung
• Interdisziplinäre epilepsie-chirurgische Konferenz
• Interdisziplinäres Seminar Neurologie/Psychiatrie: Liquordiagnostik
• Klinik und Diagnostik peripherer Nervenläsionen
• Klinische Elektroenzephalographie
• Klinische Funktionsdiagnostik des autonomen Nervensystems
• Klinische Neurowissenschaften Teil II
• Klinische Visite
• Klinische Visite in der Epileptologie
• Klinische Visite, Differentialdiagnostik neurol. Krankheitsbilder i. Rahmen der PJ-Ausbildung
• Magnetenzephalographie in der Neurologie
• Morphologische Diagnostik neuromuskulärer Erkrankungen
• Neuroimmunologische Labormethoden
• Neurologisch-psychiatrisch-neurochirurgisches Kolloquium
• Neurologie für Notfälle
• Neurologie in der Praxis
• Neurologie und Sporttauchen – Tauchmedizin
• Neurologisch-orthopädisch-internistisches Kolloquium
• Neurologisch-poliklinische Übungen
• Neurologische Anamnese und Befunderhebung
• Neurologische Differentialdiagnose mit Patientenbeispielen
• Neurologische Differentialdiagnose mit Patientenvorstellungen
• Neurologische Krankheitsbilder in der Praxis
• Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
• Neurologische Rehabilitation
• Neuromuskuläre Erkrankungen
• Neurophysiologisch-klinisch-epileptologisches Kolloquium
• Neuropsychologisches Kolloquium
• Physikalische und rehabilitative Medizin

• Prächirurgische Epilepsiediagnostik
• Praktikum der neurologischen Rehabilitation
• Praktikum Neurologie II
• Praktische Ausbildung in der Neurologie
• Praktische Übungen in der Epileptologie
• Public Health
• Repetitorium neurologischer Krankheitsbilder
• Schlaganfall (Problemorientiertes Lernen)
• Störungen des Autonomen Nervensystems bei Epilepsiepatienten
• Studiendesigns in der Epileptologie
• Technische Anleitung zur Video-EEG-Ableitung
• Telemedizin in der Neurologie
• Tropical Neurology
• Übung zur Epilepsiediagnostik
• Ultraschall in der Neurologie
• Untersuchungskurs Teil Neurologie
• Vorlesung (Praktikum I) der Neurologie I
• Wahlfach Klinische Neurowissenschaften Teil I
• Women’s Issues and Epilepsy
 
Wintersemster 2012/2013

• Aktuelle Aspekte neurologischer Krankheitsbilder
• Aktuelle Probleme der Schmerzforschung
• Analyse von Video-EEG anhand klinischer Fallbeispiele
• Anfallsformen – Klinik und Differentialdiagnose im Video
• Anleitung zu wissenschaftlichem Arbeiten für Doktoranden
• Anleitung zur EDV-gestützten Auswertung von EEG-Daten in der Epileptologie
• Blockpraktikum Neurologie
• Diagnostik und Therapie neurologischer Grunderkrankungen in der Kassenarztpraxis
• Differentialdiagnose, Therapie und sozialmed. Aspekte neuromuskulärer Erkrankungen
• Differentialdiagnostik von Synkopen
• Drug Development in Pharmaceutical Industry
• Einführung in die klinische Medizin – Teil Neurologie
• Einführung in die klinische Neurophysiologie
• Einführung in die klinische Neurophysiologie – Grundlagen und Fallbeispiele
• Elektrotherapie
• Entzündliche Erkrankungen des peripheren Nervensystems
• Entzündliche ZNS-Erkrankungen
• Erkrankungen des zentralen und peripheren autonomen Nervensystems
• Ethisch-juristische Probleme neurologischer Erkrankungen
• Funktionelle Bildgebung in der Neurologie
• Gesundheitsökonomie und Versorgungsforschung
• Hauptvorlesung Neurologie
• Hyperkinetische Bewegungsstörung
• Interdisziplinäre epilepsie-chirurgische Konferenz
• Interdisziplinäres Seminar Neurologie/Psychiatrie: Liquordiagnostik
• Klinik und Diagnostik peripherer Nervenläsionen
• Klinik von Epilepsie und Anfällen
• Klinische Elektroenzephalographie
• Klinische Funktionsdiagnostik des autonomen Nervensystems
• Klinische Neurowissenschaften Teil II
• Klinische Visite
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• Klinische Visite in der Epileptologie
• Klinische Visite, Differentialdiagnostik neurol. Krankheitsbilder i. Rahmen der PJ-Ausbildung
• Magnetenzephalographie in der Neurologie
• Morphologische Diagnostik neuromuskulärer Erkrankungen
• Neuroimmunologie – interaktiv und praxisnah
• Neuroimmunologische Labormethoden
• Neurologisch-psychiatrisch-neurochirurgisches Kolloquium
• Neurologie für Notfälle
• Neurologie in der Praxis
• Neurologisch-orthopädisch-internistisches Kolloquium
• Neurologisch-poliklinische Übungen
• Neurologische Anamnese und Befunderhebung
• Neurologische Differentialdiagnose mit Patientenbeispielen
• Neurologische Krankheitsbilder in der Praxis
• Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
• Neurologische Rehabilitation
• Neuromuskuläre Erkrankungen
• Neurophysiologisch-klinisch-epileptologisches Kolloquium
• Physikalische und rehabilitative Medizin
• Prächirurgische Epilepsiediagnostik
• Praktikum der neurologischen Rehabilitation
• Praktikum Neurologie II
• Praktische Ausbildung in der Neurologie
• Praktische Übungen in der Epileptologie
• Public Health
• Repetitorium neurologischer Krankheitsbilder
• Schlaganfall (Problemorientiertes Lernen)
• Störungen des Autonomen Nervensystems bei Epilepsiepatienten
• Studiendesigns in der Epileptologie
• Technische Anleitung zur Video-EEG-Ableitung
• Telemedizin in der Neurologie
• Tropical Neurology
• Übung zur Epilepsiediagnostik
• Ultraschall in der Neurologie
• Ultraschalldiagnostik in der Neurologischen Arztpraxis
• Wahlfach Klinische Neurowissenschaften Teil I
• Women’s Issues and Epilepsy

Sommersemster 2013

• Aktuelle Aspekte neurologischer Krankheitsbilder
• Aktuelle Probleme der Schmerzforschung
• Analyse von Video-EEG anhand klinischer Fallbeispiele
• Anfallsformen – Klinik und Differentialdiagnose im Video
• Anleitung zu wissenschaftlichem Arbeiten für Doktoranden
• Anleitung zur EDV-gestützten Auswertung von EEG-Daten in der Epileptologie
• Blockpraktikum Neurologie
• Diagnostik und Therapie neurologischer Grunderkrankungen in der Kassenarztpraxis
• Differentialdiagnose, Therapie und sozialmed. Aspekte neuromuskulärer Erkrankungen
• Differentialdiagnostik von Synkopen
• Drug Development in Pharmaceutical Industry
• Einführung in die klinische Medizin – Teil Neurologie
• Einführung in die klinische Neurophysiologie

• Einführung in die klinische Neurophysiologie – Grundlagen und Fallbeispiele
• Elektrotherapie
• Entzündliche Erkrankungen des peripheren Nervensystems
• Entzündliche ZNS-Erkrankungen
• Erkrankungen des zentralen und peripheren autonomen Nervensystems
• Ethisch-juristische Probleme neurologischer Erkrankungen
• Funktionelle Bildgebung in der Neurologie
• Gesundheitsökonomie und Versorgungsforschung
• Hauptvorlesung Neurologie
• Hyperkinetische Bewegungsstörung
• Interdisziplinäre epilepsie-chirurgische Konferenz
• Interdisziplinäres Seminar Neurologie/Psychiatrie: Liquordiagnostik
• Klinik und Diagnostik peripherer Nervenläsionen
• Klinik von Epilepsie und Anfällen
• Klinische Elektroenzephalographie
• Klinische Funktionsdiagnostik des autonomen Nervensystems
• Klinische Neurowissenschaften Teil II
• Klinische Visite
• Klinische Visite, Differentialdiagnostik neurol. Krankheitsbilder i. Rahmen der PJ-Ausbildung
• Magnetenzephalographie in der Neurologie
• Morphologische Diagnostik neuromuskulärer Erkrankungen
• Neuroimmunologie – interaktiv und praxisnah
• Neuroimmunologische Labormethoden
• Neurologisch-psychiatrisch-neurochirurgisches Kolloquium
• Neurologie für Notfälle
• Neurologie in der Praxis
• Neurologisch-orthopädisch-internistisches Kolloquium
• Neurologisch-poliklinische Übungen
• Neurologische Anamnese und Befunderhebung
• Neurologische Differentialdiagnose mit Patientenbeispielen
• Neurologische Krankheitsbilder in der Praxis
• Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
• Neurologische Rehabilitation
• Neuromuskuläre Erkrankungen
• Neurophysiologisch-klinisch-epileptologisches Kolloquium
• Physikalische und rehabilitative Medizin
• Prächirurgische Epilepsiediagnostik
• Praktikum der neurologischen Rehabilitation
• Praktikum Neurologie
• Praktische Ausbildung in der Neurologie
• Praktische Übungen in der Epileptologie
• Public Health
• Repetitorium neurologischer Krankheitsbilder
• Schlaganfall (Problemorientiertes Lernen)
• Störungen des Autonomen Nervensystems bei Epilepsiepatienten
• Studiendesigns in der Epileptologie
• Technische Anleitung zur Video-EEG-Ableitung
• Telemedizin in der Neurologie
• Tropical Neurology
• Übung zur Epilepsiediagnostik
• Ultraschall in der Neurologie
• Ultraschalldiagnostik in der Neurologischen Arztpraxis
• Women’s Issues and Epilepsy 
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Promotionen, Habilitationen, Facharztanerkennung

Promotionen 2012

Dr. L. Allenhöfer:  Obestatin im Adipozytenmodell 3T3 L1-möglicher Einfluss auf Prolifera- 
   tion und Differenzierung. 

Dr. K. Bergner:  Computergestützte Analyse der Handfunktion beim Morbus Parkison  
   mit Hilfe eines multisensorischen elektronischen Stiftes (Biometric  
   Smart Pen (R)). 

Dr. T. Bobinger:  Einfluss von Monozyten auf Heilungsvorgänge u. kardiale Thromboem- 
   bolien nach einem Myokardinfarkt. 

Dr. K. Huhn:   Auswirkungen eines Einzelnukleotid - Polymorphismus im Adiponectin- Gen 
    auf Pathogenese und klinische Manifestation der Systemischen Sklerose. 

Dr. L. Kolb:   Kognitive Korrelate des neglektähnlichen Syndroms bei Patienten mit  
   komplexem regionalem Schmerzsyndroms (CRPS). 

Dr. E. Lukacs:  Die Möglichkeit der morphometrischen Analyse in der bildgebenden Ab- 
   klärung kryptogener Epilepsien im Rahmen eines multimodalen Ansatzes. 

Dr. C. Mikyska:  Auditory Selective Attention: an introduction and evidence for distinct  
   facilitation and inhibition mechanisms. 

Dr. R.   Auswirkungen repetitiver elektrischer noxischer Stimulation auf Schmerz- 
Schnurrenberger:  verarbeitung und Mechanosensibilität. 

Dr. C. Senger:  Korrelation der Axon-Reflex-Antworten mit der C-Faserdichte in Haut- 
   biopsien bei Patienten mit Small-Fiber-Neuropathie. 

Dr. M. Stühler:  Somatosensorische Modulation im nozizeptiven System induziert durch  
   differentielle Stimulation von C-Fasern. 

Promotionen 2013

Dr. K. Machold:  Experimentelle Ansätze zur Anwendung von Granulocyten-Kolonie stimu- 
   lierendem Faktor als Therapie bei intrazerebraler Blutung an der Ratte. 

Dr. V. May:   Cellular Plasticity within the Central Nervous System of Synucleinopathies. 
 
Dr. R. Sauer:  Einfluss von oral verabreichtem N-Acetylcystein auf die Homocystein- 
   Plasmakonzentration und andere Parameter des Redoxhaushaltes. 

Dr. D. Stark:   Hypertone Kochsalzlösung bei erhöhtem intrakraniellen Druck aufgrund  
   einer schweren akuten zerebrovaskulären Erkrankung. 

Dr. M. Türk:   Dopaminerge Differenzierung adulter humaner hippocampaler Stammzellen. 
 
Dr. E. Wenczel:  Untersuchungen zur Antiepileptika-induzierten Osteopathie an einem 
    Patientenkollektiv des Erlanger Epilepsiezentrums.
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Habilitationen 2012

PD Dr. H. Marthol:  Untersuchungen zu zentral- und peripher-autonomen Kontrollmechanis- 
    men der zerebralen Autoregulation und des arteriellen Baroreflexes.

PD Dr. Dr.   Epidemiologische Untersuchungen zu Makroangiopathien bei zerebrovas- 
L. Marquardt:  kulären Krankheiten.

PD Dr. D. Staykov:  Neue Therapien bei intraventrikulärer Blutung und posthämorrhagischem 
      Hydrozephalus.

Habilitationen 2013

PD Dr. T. Derfuß:  Die Rolle von Antikörpern bei der Pathogenese der Multiplen Sklerose. 

PD Dr.   Mechanismen der Immunregulation bei entzündlichen Erkrankungen des  
A. Waschbisch: Muskels und des Zentralnervensystems.       

Facharztprüfungen: 2012

Dr. W. Graf

Dr. A. Lämmer

Dr. J. Schlachetzki

Dr. D. Staykov

Dr. A. Waschbisch

Facharztprüfungen: 2013

Dr. T. Intravooth

Dr. I.-C. Kiphuth

Dr. F. Nickel

Dr. S. Stallforth
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Publikationen 2012/2013 

Publikationen der Mitarbeiter der neurologischen Universitätsklinik Erlangen
Begutachtete wissenschaftliche Artikel 2012

1. Aimola L, Rogers G, Kerkhoff G, Smith DT, Schenk T. Visuomotor adaptation is impaired  
 in patients with unilateral neglect. Neuropsychologia. 2012;50(6): 1158-63

2. Bauer S, Hamer HM. Extratemporal epilepsies. Handb Clin Neurol. 2012; 107: 241-256 
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              … wenn MS das GEHEN einschränkt.

Haben Sie Fragen zum Thema „Besser gehen bei MS“? 
Rufen Sie einfach die kostenfreie Servicenummer des MS Service-Centers an: 
0800 030 77 30 (Montag bis Freitag 8.00 bis 20.00 Uhr). 
www.ms-life.de

Meine TherapiebegleiTung

Unser Team von ‹ tecficare › freut sich auf Ihren Anruf.  
Kostenfreie Service-Nummer: 0800 22 50 227  
(Mo – Fr von 8.00 – 20.00 Uhr)
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meine ziele.   
meine zukunft.

‹ tecficare ›  
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