


Richtig gut betreut
Neurologische Klinik mit Poliklinik

Neurologische Klinik des Universitatsklinikums Erlangen
Patienten-Informationsbroschure (Stand 2012)

Wichtige Kontaktinformationen

Personlich und kompetent -

Ihre EXTRACARE-MS-Schwester

Hilfsbereit und informativ -

Ihr EXTRACARE-Servicecenter o 800 - 987 0o 08*

Richtig gut informiert - www.ms-und-ich.de

* gebiihrenfrei von Mo. bis Fr. von 8.30 bis 18.30 Uhr oder per Mail: info@extracare.de

Stand 02/2012 | Novartis Pharma GmbH - 90327 Niirnberg

EXTRACARE

Richtig gut betreut bei MS

') NOVARTIS

Einrichtung:
Pforte der Kopfklinik

Chefsekretariat und Privatambulanz
Oberarztsekretariat u. Privatamb. EZE

Neurologische Poliklinik
Notfallambulanz

Station Neurologie N41 (Privatstation)

Station Neurologie N42
Station Neurologie N52

EZE (Eplilepsiezentrum)

Stroke Unit/Schlaganfallstation
Intensivstation
Patientenmanagement
Telemedizin (STENO-Netzwerk)

Postanschrift:
Neurologische Klinik
Klinikum Erlangen
Schwabachanlage 6
91054 Erlangen

E-Mail/Internet:

neurologie@uk-erlangen.de
www.neurologie.uk-erlangen.de

Telefon:

09131 85-33001
09131 85-34563
09131 85-39190
09131 85-34455
09131 85-34338
09131 85-34373
09131 85-34487
09131 85-34582
09131 85-34574
09131 85-34509
09131 85-34466
09131 85-44555
09131 85-34306

Telefax:

09131 85-34436
09131 85-36597
09131 85-36469
09131 85-36596
09131 85-34058
09131 85-34409
09131 85-31159
09131 85-34410
09131 85-34747
09131 85-34510
09131 85-31160
09131 85-36596
09131 85-34668



Neurologische Klinik

Inhaltsverzeichnis:

Vorwort Prof. Dr. med. Dr. h.c. Stefan Schwab . ... e e it e e
Abteilungsleiter Und ODErarzte . ... ...t e e e e e

Allgemeine Informationen von A Dis Z . . . .............. ittt

Die Stationen und Ambulanzen der Abteilung Neurologie
2.1 Die Stationen der Neurologischen KIiniK . ... ... i e
2.2 Die Ambulanzen der Neurologischen Klinik . ... i e
Therapeutische Spezialbereiche und Sozialdienst
3.1 [0 =0 0= T 1
3.2 PhysSiotherapie . ..o e
3.3 =0 =T =T o [
3.4 SOzZIaldiENST . . oo e
Untersuchungen und Prozeduren in der Neurologischen Klinik
4.1 Biopsien von Muskel, Nerv und Haut
4.2.1 MUSKEIDIOPSIE . .ottt e e e e e e
4.2.2 NEIVENDIOPSIE v ittt e e e e e e e
A4.2.3 HaUlDiOPSIE . vttt e e e e e e
4 IR Yo Y= [ oYU ] 2q o[ o
4.3 Elektrophysiologische Untersuchungen
4.3.1 Elektromyographie (EMG) ... ...ttt et e e et et e ettt
4.3.2 EleKIroneUrOgraphie . .. .ot e e e
4.3.3 Evozierte Potentiale (AER VER SSER MEP) . ... . i e e e e e
4.3.4 Videonystagmographie . .. ... ...t e
4.3.5 Elektroenzephalographie (EEG) . ......coii i e et e et et
4.4 Autonome Testung
4. 4.1 HerzfreqQUENZanalySe . ... vu ittt e
4.4.2 KipptisSChUNTErSUCNUNE .. ..t e e e e et et et et et e e
A 4.3 ThermoOteSTUNE ..ottt e e e e e e e e
4.5 Ultraschalluntersuchungen
4.5.1 Ultraschall der hirnversorgenden Gefale . ...... ...t
4.5.2 EchoKardiographie .. ... ...ttt et e
4.6 Bildgebende Untersuchungen
4.6.1 Kernspintomographie (MRT) ...t e e e et et e e ettt
4.6.2 Computertomographie (CT) .. ou vt e e et e et e et et et et e
4.6.3 Myelographie ..ttt e
4.6. 4 ANGIOZrapnie .ttt e e
Allgemeines
5.1 |hre Entlassung ist geplant . ... .. i i e e e e e e

5.2 PatientenbefraguUng .. ..ot e e e e e e e e

-18
-21

-28

-29

-33

.37
-39
- 40
41

Neurologische Klinik

Liebe Patientinnen, liebe Patienten,

Im Namen aller Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter heife ich Sie in der Neurologischen
Klinik des Universitatsklinikums Erlangen-
Nlrnberg herzlich willkommen.

Im Mittelpunkt unserer arztlichen Tatigkeit
stehen Sie als Mensch und Patient. Die
vorliegende Broschire soll lhnen helfen,
unsere Klinik und unsere fachspezifischen
Angebote etwas besser kennen zu lernen.
Wir hoffen, Ihnen hiermit ein paar prak-
tische und nitzliche Informationen an die
Hand geben zu koénnen, die lhnen die Orien-
tierung hier im Haus und auf den Stationen
erleichtert.

Die Neurologische Klinik des Universitats-
klinikums in Erlangen zahlt zu den gréfiten
und renommiertesten medizinischen Zent-
ren in Deutschland. Jahrlich behandeln wir
Uber 3500 Patienten stationar und Uber
15000 Patienten ambulant.

Unsere Klinik arbeitet dabei eng und gut
mit den benachbarten Kliniken fur Neuro-
chirurgie (Herrn Prof. Buchfelder) und der
Abteilung fur Neuroradiologie (Herrn Prof.
Dorfler) zusammen, was lhnen, lieber Pa-
tient, kurze Wege und reibungslose Ablaufe
innerhalb des Klinikums garantiert.

Besonders hervorzuheben sind unsere Spe-
zialstation fur Schlaganfalltherapie (Stroke
Unit), welche die grofite Einrichtung dieser
Art in Bayern darstellt und zu den groften
in Deutschland gehort, eine grofle spezia-
lisierte Neurologische Intensivstation zur

Behandlung schwerstkranker Patienten so-
wie eine international bekannte und renom-
mierte Einrichtung der Epileptologie: das
Epilepsiezentrum Erlangen (EZE).

Alle diese Einheiten sind in die Neurolo-
gische Klinik integriert und erlauben uns,
unterschiedliche Krankheiten kompetent und
auf der Grundlage der neusten wissenschaft-
lichen Erkenntnisse zu behandeln.

Daruber hinaus bieten wir zahlreiche Spe-
zialambulanzen mit entsprechenden Thera-
piekonzepten in den Bereichen: Multiple
Sklerose und neuroimmunologische Erkran-
kungen, Epilepsie, Bewegungsstorungen
(Parkinson, Chorea Huntington, Dystonien),
Demenzen, neuromuskulare Erkrankungen,
Tumorerkrankungen des Nervensystems
(Neuroonkologie), Kopfschmerzen, Erkran-
kungen des peripheren Nervensystems so-
wie fur neurovaskulare Erkrankungen an.

Unser Ziel ist es, Ihnen die bestmdogliche

medizinische und pflegerische Behandlung
und Betreuung zukommen zu lassen.

Mit den besten Wiinschen fir eine baldige
Genesung, _

Ihr I i

Prof. Dr. h.c. Stefan Schwab
Direktor der Neurologischen Klinik
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Klinikdirektor
Prof. Dr. med. Dr. h.c. S. Schwab



Abteilungsleiter und Oberarzte:

Prof. Dr. H. Hamer
Oberarzt und Leiter des EZE

/

Priv. Doz. Dr. H. Huttner
Oberarzt

Dr. F. Knossalla
Oberarztin
Privatstation N41
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Prof. Dr. D. Heuf}
Oberarzt

9

Priv. Doz. Dr. B. Kasper
Oberarzt des EZE

3

Priv.-Doz. Dr. M. Kbhrmann
Oberarzt
Stroke-Unit

Prof. Dr. Dr. M.-J. Hilz
Leitender Oberarzt
Leiter des Autonomen Labors

€

Priv.-Doz. Dr. J. Klucken
Oberarzt
Molekulare Neurologie

Priv. Doz. Dr. R. Kollmar
Leitender Oberarzt Intensivstation
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\

Prof. Dr. C. Lang
Oberarzt
Neurologische Poliklinik

Prof. Dr. C. Maihofner

Oberarzt
Station N52

Dr. A. Schramm
Oberarzt
Leiter Klinische Neurophysiologie

Dr. D. Lee
Oberarzt
Station N42

Dr. med. L. Marquardt, DPhil

Oberarzt
Telemedizin (STENO-Netzwerk)

Prof. Dr. J. Winkler
Leiter der Abteilung
far Molekulare Neurologie

Priv. Doz. Dr. R. Linker
GF Oberarzt, Leiter der Neuro-
immunologischen Ambulanz

Prof. Dr. T. Schenk
Leiter der Neuropsychologie
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1. Aligemeine Informationen zum stationaren Aufenthalt in der Neurologischen Klinik Lageplan vom Erdgeschoss des Kopfklinikums
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Bankautoma

Den nachsten Bank-
automaten (Spar-
kasse Erlangen)
finden Sie neben
der Pforte in der
Chirurgischen Klinik
am Maximilianplatz.

Aufenthalt:

FUr die Zeit lhres stationaren Aufenthaltes
bei uns mochten wir Sie bitten, immer beim
Verlassen der Station und nach der Ruck-
kehr auf die Station das Pflegepersonal zu
informieren.

Aufenthaltsraum:

Vor den Stationen im 4. und 5. Stock stehen
Ihnen jeweils Sitzbereiche zur Verfugung.
Hier finden Sie zusatzlich Bucher und Zeit-
schriften.

Besuchszeiten:

Auf den Stationen
N41, N42, N52:

Wochentags von 14.00 bis 20.00 Uhr und
am Wochenende von 10.00 bis 20.00 Uhr.
Am Vormittag unter der Woche finden die
pflegerischen MaRnahmen und die Visiten
statt.

Patienten-Informationsbroschire
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Auf der Intensivstation:

Mo. -Fr.: 16.30 Uhr-18.00 Uhr
Sa./So.: 15.00 Uhr-17.00 Uhr

Auf der Stroke-Unit:
Mo. - So.: 16.00 Uhr-18.30 Uhr

Der Klinik-Besuchsdienst (09131-207662)
kommt auf Wunsch an das Patientenbett
und vermittelt Angehorigen und Besuchern
preiswerte Ubernachtungsméglichkeiten, er-
ledigt kleinere Besorgungen und vermit-
telt Dolmetscher.

Blumen:
Vasen fUr mitgebrachte Blumenstraue er-

halten Sie auf Wunsch beim Pflegepersonal
auf den Stationen.

Cafeteria:

Die Cafeteria befindet sich im Erdgeschoss
am Haupteingang. Das Angebot enthalt
kalte und heifle Getranke, kleine Imbisse,
Zeitungen, Zeitschriften etc.

Offnungszeiten:

Montag - Freitag:
07.30 Uhr-17.45 Uhr

Samstag, Sonntag und Feiertage:
10.45 Uhr - 12.15 Uhr
13.00 Uhr-17.45 Uhr

Entlassung:

Am Entlasstag bekommen Sie vom Stations-
arzt einen vorlaufigen Entlassbrief und es
findet zusatzlich ein Abschlussgesprach
statt. Der Entlassbrief enthalt alle wichtigen
Informationen Uber den Verlauf der Kran-
kenhausbehandlung und die Untersuchungs-
ergebnisse. Bitte stellen Sie in diesem Ge-
sprach alle offenen Fragen an die Pflege-
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krafte und Arzte. Am Ende der Broschire
finden Sie eine Liste mit den haufigsten
Fragen, die beim Entlassungsgsprach auf-
treten kénnen. Bitte melden Sie sich bei
Ihren zustandigen Pflegekraften ab, bevor
Sie die Station verlassen.

Falls Sie den Heimweg aufgrund medizini-
scher Ursachen nicht ohne Hilfe antreten
konnen, stellt Thnen der behandelnde Arzt
einen Krankentransportschein aus.

Andernfalls kénnen Sie sich auch jederzeit
durch das Pflegepersonal ein Taxi rufen las-
sen. Medikamente konnen lhnen fur den
Tag der Entlassung zur Verfigung gestellt
werden. Denken Sie bitte daran, Ihre Wert-
sachen mitzunehmen und Ihre Telefonkarte
abzugeben (Pfand und Restgeld werden er-
stattet).

Aus Organisations-
griinden missen
wir Sie bitten, je
nach Moglichkeit
Ihr Zimmer ab ca.
10:00 Uhr fur neue
Patienten zur Ver-
flgung zu stellen.

T
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peiseplan

Bei Bedarf besteht
selbstverstandlich
auch die Moglich-
keit eine Diatas-
sistentin hinzuzu-
ziehen.

Neurologische Klinik

Essen und Trinken:

Falls Sie nicht eine arztlich angeordnete
Diat einhalten missen, werden Sie von uns
taglich nach Ihren Essenswiinschen fur den
den nachsten Tag befragt.

Die Auswahl hierzu entnehmen Sie bitte
dem Speiseplan in ihrem Zimmer.

Neben den mit Frihstlick und Abendessen
verteilten HeiRgetranken stehen im Sta-
tionsbereich jederzeit flir Sie Tee, Kaffee
und Mineralwasser bereit.

Patienten-Informationsbroschire

Fernseher: -
Die Benutzung des L
Fernsehers ist

kostenlos. Sie be-

notigen keine Tele-
fonkarte. Falls »
Sie einen i
Kopfhorer

benotigen, o
konnen Sie diesen bei der Patientenaufnahme
fur 2 € kaufen. Weitere Infos entnehmen Sie
bitte der Bedienungsanleitung fur Patienten-
fernseher und Radio.

Gottesdienst/ Klinikseelsorge:

Die Klinikseelsorger (evang. Seelsorge:
Tel.: 34647, kath. Seelsorge: Tel.: 34646)
besuchen regelmaRig die Stationen und
kommen auf Wunsch zu den Patienten.

In der klinikeigenen Kapelle besteht die
Maoglichkeit, an Gottesdiensten (Sonntag
09.30 Uhr) und Andachten teilzunehmen.

Neurologische Klinik

Handynutzung;:

Im gesamten Innenbereich der Klinik ist die
Nutzung eines Mobiltelefons nicht erlaubt.

UKER-Patienteninternet:

Um das kostenlose Patienteninternet zu
nutzen, benodtigen Sie zunachst eine Hi-
Med-Telefonkarte, (auf die ein Pfand und
ein Guthaben eingezahltwerden muss). Zu
Erwerb und Funktion der Telefonkarte be-
achten Sie bitte auch die Bedienungsanlei-
tung flr das Patiententelefon. Mit dieser Hi-

Med-Telefonkarte kdnnen Sie am Kassen-
automaten kostenlos einen Ausdruck mit
lhren individuellen Zugangsdaten erhalten.
Sofern Sie nur die Funktion WLAN nutzen
wollen, stecken Sie die Telefonkarte bitte
nicht in das Patiententelefon, da lhnen
sonst die Grundgebuhr 1,75€ pro Tag fur
das Telefon berechnet wird. Bitte prifen
Sie vor Ausdruck der Zugangsdaten, ob in
Ihrem Bereich das Netz ,UKER-Patienten-
internet” in ausreichender Signalstarke
verflgbar ist!

Post:

An Sie adressierte Post wird lhnen in lhr
Zimmer gebracht. Falls Sie selbst Post auf-
zugeben haben, kbénnen Sie diese entwe-
der in der Poststelle im Erdgeschoss oder
beim Pflegepersonal abgeben.

Patientenflrsprecher:

Der Patientenfirsprecher arbeitet ehren-
amtlich im Universitatsklinikum Erlangen.
Er ist unabhangig und nicht weisungsge-
bunden. Er prift Anregungen und Beschwer-
den aller Patienten und vertritt deren An-
liegen. In regelmaRigen Sprechstunden
haben die Patienten und deren Angeho-
rige die Moglichkeit zu einer Terminverein-
barung. Bitte telefonische Voranmeldung
unter Telefon: 09131-8536789 (Dienstag,
Mittwoch, Donnerstag von 10.30 Uhr bis
12.00 Uhr).

Patientenmanagement:

Unser Patientenmanagement
koordiniert die Termine fur die
geplanten stationaren Aufent-
halte in der Neurologie.

Als Ansprechpartnerin flr Ter-
minvereinbarungen sowie von
anderen organisatorischen Fra-
gen wird lhnen Frau Volklein
unter: Tel.-Nr. 09131-8544555
oder auch per E-Mail: neuro.
patientenmanagement@uk-
erlangen.de, gerne weiterhelfen.

Patienten-Informationsbroschre

N

Unsere Gaste flh-
len sich wohl.
Arzte und Schwes-
tern sorgen dafur,
dass Patienten ei-
nen reibungslosen
Ablauf und einen
angenehmen Auf-
enthalt erleben.

\ A ‘7,4

Patientenmanagement
Frau Sabine Voélklein
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,Die Sorge um und
fir den Menschen:
Unsere Motivation
bei der Kranken-
versorgung, Lehre
und Forschung.”
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Patientenzufriedenheit:

Ihre Meinung ist uns wichtig!
Auf der Seite 45 finden Sie Platz, uns lhre
Anregungen und Wiinsche mitzuteilen.

Bitte trennen Sie diese Seite heraus und

werfen Sie diese in den Briefkasten, welcher
sich im Bereich unserer Poliklinik befindet.

Parkmoglichkeiten fur Besucher:

. Leider sind die Parkmoglichkeiten rund um
die Kliniken begrenzt. Parken Sie lhr Fahr-
S zeug in unserem neuen Patientenparkhaus

(Palmsanlage 3, Tageskarte: 5 Euro).

Andernfalls stehen lhnen begrenzte Park-
moglichkeiten entlang und am Ende der
Schwabachanlage und auf dem zentralen
Parkplatz (Zufahrt Uber Neue Strae/Maxi-
miliansplatz) zur Verfagung.

Schwimmbad: (Temp.: 32-33°C)

Den Patienten steht im Rahmen der physio-
therapeutischen Behandlung ein beheiztes
Bewegungsbad zu bestimmten Zeiten zur
Verfugung. Zur Nutzung bendtigen Sie lhre
Badekleidung.

Sozialdienst:
Wenn Sie nach Ihrem stationaren Aufent-

halt noch eine rehabilitative Manahme oder
die Einrichtung einer Pflegestufe bendtigen,

Patienten-Informationsbroschire

wird das von unseren Mitarbeiterinnen des
Sozialdienstes organisiert. Der Kontakt zu
diesen Mitarbeiterinnen kann Uber |hren
Stationsarzt hergestellt werden.

Tagesablauf:

Der Tag wahrend |hres Aufenthaltes bei uns
beginnt aus organisatorischen Griinden oft
frih. Pflegepersonal und Stationsarzte infor-
mieren Sie Uber Termine von Visite, Diag-
nose- und TherapiemafRhahmen. Dabei neh-
men in einer Universitatsklinik haufig Medi-
zinstudenten an den Visiten teil.

Der praktische Unterricht am Krankenbett
ist hierbei ein wichtiger Bestandteil im Me-
dizinstudium. Sollten Sie sich hierdurch ge-
stort fuhlen, so teilen Sie dies bitte lhren
Arzten mit.

Telefon:

Zur Inbetriebname des Telefons an lhrem
Bett, missen Sie auf lhre Telefonkarte
einen Mindestbetrag von 15 € (inkl. 10 €
Pfand) an den Kassenautomaten im Erd-
geschoss aufladen. Hierzu benétigen Sie
lhre Telefonkarte, die lhnen bei der Pati-
entenaufnahme ausgehandigt wurde. Bei
Rickgabe der Telefonkarte erhalten Sie so-
wohl lhr Restguthaben als auch das Pfand-
geld wieder zurlick. Weitere Infos entnehmen
Sie bitte der Bedienungsanleitung flir das
Patiententelefon (Infoschalter bei der Pa-
tientenaufnahme). Die Gesprachseinheit
betragt 0,10 €/Minute.

Neurologische Klinik

Ubernachtungsméglichkeiten, Fachgeschéafte und Apotheken in der Nahe

des Kopflinikums:

Bei Bedarf bietet der Klinik-Besuchsdienst Erlangen e.V. sehr preiswerte Privatunterkunfte

in familiarem Rahmen an.

Hotel/Pension:

AB-Hotel

Adresse:

Harfenstrafle 1c, 91054 Erlangen
Vierzigmannstrae 19, 91054 Erlangen

Telefon:

09131-92447-00

Altmann’s Stube, Hotel & Restaurant

Theaterplatz 9, 91054 Erlangen

09131-89160

Hotelchen am Theater

TheaterstraRe 10, 91054 Erlangen

09131-80860

Muller Orthopadietechnik

Hotel Rokokohaus Theaterplatz 13, 91054 Erlangen 09131-783-0
Hotel Silberhorn WéhrstraBe 12-13, 91054 Erlangen 09131-80990
Fachgeschiift: Adresse: Telefon:

Ndrnberger StraBe 51, 91052 Erlangen | 09131-978990

Orthopadie Forum Orthopadietechnik GmbH | Essenbacher Strale 23, 91054 Erlangen | 09131-970090

ORTHOTEC Birkmann & Protze GmbH

Wetterkreuz 19
91058 Erlangen - Tennenlohe

09131-693724

Sanitatshaus ORTHOTEC Erlangen

Allee am Rothelheimpark 5
91052 Erlangen

09131-125166

Sanitatshaus Fritsch & Richter
im Hause Kleinknecht

Marktplatz 3, 91052 Erlangen

09131-8958-0

Haus der Gesundheit
Reus & Pfeufferer

Apotheke:
Adler-Apotheke

HauptstraBe 68, 91054 Erlangen

Adresse:
Hauptstrafe 61, 91054 Erlangen

09131-26014/15

Telefon:
09131-21282

Mohren -Apotheke

Bismarckstrae 13, 91054 Erlangen
Spardorfer Strale 26, 91054 Erlangen | 09131-6100833

09131-21267

Ohm-Apotheke

SchloRplatz 1, 91054 Erlangen

09131-5301818

Schloss-Apotheke

Hauptstrafe 32, 91054 Erlangen

09131-25304

Wertsachen:

Wir bitten Sie dringend, Wertgegenstande
und grofBere Mengen Bargeld zu Hause zu
lassen. Es besteht auf den Stationen nur
eingeschrankt die Moglichkeit einer sicheren

Verwahrung Ihrer Wertsachen. Im Erdge-
schoss befinden sich jedoch links neben
der Patientenaufnahme Patienten-Schlief3-
facher.

Patienten-Informationsbroschire

@
Ubernachtung

Erlangen ist eine
weltoffene Univer-
sitatsstadt und
freut sich auf Ihren
Besuch.
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Sie finden bei uns
modernisierte und
technnisch gut
ausgestattete
Stationen.
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2. Die Stationen und Ambulanzen der Abteilung Neurologie

2.1 Die Stationen der
Neurologischen Klinik:
Terminvereinbarungen unter:
Tel.: 09131-85-44555

Fax: 09131-85-36596

Privatstation N41.:

Die Privatstation der Neurologie befindet
sich im vierten Obergeschoss der Kopfkli-
nik. Sie verfugt Uber zwei Einzelzimmer und
sechs Doppelzimmer. Die Zimmer sind hell
und freundlich eingerichtet und verfligen
Uber eigene Badezimmer mit Toilette und
Dusche sowie abschlieBbare Schranke fur
die personlichen Dinge.

Die technische Ausstattung der Patienten-
zimmer genlgt hochsten Ansprichen. Ein
multifunktionelles Kommunikationssystem
(TV, Telefon, Internet, Radio, DVD) befindet
sich an jedem Patientenbett. In Kirze wer-
den zusatzlich alle Zimmer mit neuen Sa-
nitaranlagen ausgestattet sein. Herr Pro-
fessor Dr. med. Dr. h.c. Schwab oder einer
seiner Vertreter entscheiden taglich tber
die notwendige Diagnostik und Therapie
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und besprechen mit lhnen bei der Visite
oder im Einzelgesprach den Verlauf lhrer
Erkrankung.

Allgemeinstationen N42, N52:

Die Allgemeinstationen der Neurologie be-
finden sich im vierten und flnften Ober-
geschoss der Kopfklinik. Die Station N42
verfligt Uber ein Zweibett- und vier Dreibett-
zimmer. Die Station N52 verfligt Uber ein
Einbettzimmer und sechs Dreibettzimmer.
Alle Zimmer sind hell und freundlich ein-
gerichtet und verfigen Uber eigene Bade-
zimmer mit Toilette und Dusche sowie ab-
schlieBbare Schranke fur die personlichen

Dinge. Jeder Patient hat zusatzlich einen
kleinen Fernseher, ein Radio und ein Tele-
fon in seinem Zimmer zu seiner Verfugung.

Stroke Unit (Schlaganfallstation) und
Wachstation:

Die Stroke Unit und Wachstation befindet
sich im vierten Obergeschoss und ist eine
hochmoderne Spezialeinheit mit Monitor-
Uberwachung. Die Betten befinden sich in
Doppel- und Dreibettzimmern mit eigenem
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Badezimmer. Die Erlanger Stroke Unit ist
vom Land Bayern und von der Deutschen
Schlaganfallgesellschaft als Uberregionale
Schlaganfallstation zertifiziert. Die moderne

technische Ausstattung und hohe Personal-
dichte dieser Station ermdoglicht eine eng-
maschige Uberwachung und Betreuung von
nicht kunstlich beatmeten Patienten. Fur die
Angehorigen der Patienten auf dieser Station
gelten spezielle Besucherzeiten.

Neurologische Intensivstation:

Die 2012 renovierte neurologische Inten-
sivstation befindet sich im ersten Oberge-
schoss und verfugt uber 12 Betten. Sie
grenzt baulich direkt an die neurochirur-
gische Intensivstation, was eine enge inter-
disziplinare Zusammenarbeit der Abtei-
lungen erleichtert. Die neurologische Inten-
sivstation ist eine baulich und technisch
hochmoderne Einrichtung, die hdchsten
Anforderungen entspricht. Sie hat im Ver-
gleich zu den anderen Stationen den hochs-
ten Personalschlissel, um eine llickenlose
Uberwachung und eine Behandlung der Pa-
tienten gewahrleisten zu kdnnen. Flr die An-
gehorigen der Patienten auf dieser Station
gelten spezielle Besucherzeiten.

Epilepsiezentrum Erlangen (EZE):

Das Epilepsiezentrum Erlangen (Leiter: Prof.
Dr. Hajo Hamer) ist ein spezialisiertes Zen-
trum, eingebettet in die Klinik fir Neuro-
logie, mit Uberregionalem Einzugsgebiet,
das ambulant und stationar Patienten mit
anfallsartigen Stoérungen betreut.

Schwerpunkte der klinischen Arbeit liegen
in der prachirurgischen Epilepsiediagnostik,
der diagnostischen Einordnung unklarer an-
fallsartiger Symptome, der Therapie schwer
behandelbarer Epilepsien und der Patien-
tenberatung in speziellen Situationen, wie
z. B. hinsichtlich Schwangerschaft und Kin-
derwunsch sowie Beruf oder auch Fahrtaug-
lichkeit.

Die genaue Klassifizierung einer Epilep-
sie (Syndromdiagnose) ist wichtig fur die
richtige Wahl der Therapie. Die moglichst
genaue Lokalisation des Ursprungsortes
epileptischer Anfalle ist auch die Grund-
voraussetzung fur die Entscheidung, ob
eine chirurgische Behandlung der Anfalle
moglich ist (Epilepsiechirurgie).

Da viele anfallsartige
Symptome nicht durch
eine Epilepsie bedingt
sind, z. B. kardiogene
Synkopen oder psycho-
gene Anfalle, ist die
sichere Diagnose und
die Abgrenzung zu an-
deren Krankheitsbildern
(Differentialdiagnose)
ein Schwerpunkt des
Zentrums.
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Ein Zentrum fUr
die Behandlung
von anfallsartigen
Erkrankungen.
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Mit der Hilfe von
einer Video-EEG-
Monitoring-Einheit
werden Symtome
klassifiziert und
gedeutet.
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Eine zentrale Rolle im Bereich des Epilepsie-
zentrums spielt die Video-EEG-Monitoring-
Einheit. Sie befindet sich im 5. Stock und
wurde gerade vollstandig renoviert und auf
den neuesten technischen Stand gebracht.
Dabei wurde auch vieles flr einen angeneh-
men Aufenthalt der Patienten getan (z.B.
Wireless-Lan in der ganzen Monitoring-Ein-
heit). Die Monitoring-Einheit besteht zur-
zeit aus neun Platzen inkl. Einbettzimmer.

Wahrend des stationaren Aufenthaltes wer-
den kontinuierlich die Hirnstrome (EEG) und
das Video der Patienten von hochqualifizier-
tem Personal Uberwacht. Dies ist wichtig,
da die Patienten gezielt aufgenommen wer-
den, damit Anfalle unter arztlicher Aufsicht
im Video-EEG-Monitoring aufgezeichnet
werden kdnnen. Die genaue Sichtung und
Deutung der Symptome (Semiologie) istauch
nach wie vor die wichtigste Basis der Diag-
nostik bei einer Epilepsie.

Ein interdisziplindres Team aus Arzten,
MTAs, Neuropsychologen, Pflegekraften und
Sozialarbeiter arbeiten eng mit Partnern aus
der Neurochirurgie, Neuroradiologie, Nuk-
learmedizin, Neuropathologie und vielen
mehr zusammen, um in der Diagnostik und
in der Therapie der Erkrankung das best-
mogliche fur den Patienten zu erreichen.

Therapeutisch legen wir neben der medika-
mentdsen Behandlung groRen Wert auf psy-
chologische Aspekte und Sozialberatung.

Die umfassende Information der Patienten
Uber ihre Erkrankung und Befunde ist ein
wichtiges Anliegen.
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2.2 Die Ambulanzen

der Neurologischen Klinik:
Ambulanz flr neuroimmunologische
Erkrankungen:

Die Neuroimmunologische Ambulanz (Lei-
ter: PD Dr. Ralf Linker) betreut jahrlich Gber
1000 Patienten mit Multipler Sklerose so-
wie anderen chronisch-entztindlichen Erkran-
kungen des zentralen und peripheren Ner-
vensystems einschlief8lich der Myasthenia
gravis und chronischer Nervenentzindun-
gen (CIDP). Ein besonderes Augenmerk der
Sprechstunde liegt zum einen auf einer
kompetenten, personlichen und umfassen-
den Patientenberatung. Diese umfasst eine

sorgfaltige und genaue Diagnoseabgren-
zung (Differentialdiagnose) ebenso wie die
ausflhrliche Diskussion der moéglichen Be-
handlungsoptionen. Zum anderen besteht
eine groe Erfahrung in der Anwendung und
Patientenschulung beziglich moderner Im-
muntherapien (einschlielich moderner Ta-
blettentherapien und so genannter mono-
klonaler Antikorper). Des Weiteren werden
hier individuell angepasste symptomatische
Therapien (z.B. rickenmarksnahe Kortiko-
steroidgaben und Baclofenpumpenimplan-
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tation) geplant und die Teilnahme an aktu-
ellen klinischen Studien der Phase Il und llI
mit innovativen Behandlungsmethoden ange-
boten. Die Ambulanz ist zertifiziertes Zent-
rum der Deutschen Multiple Sklerose Ge-
sellschaft (DMSG). Wir sind zudem engma-
schig in ein internationales Netzwerk von
Experten (klinisches Kompetenznetz Mul-
tiple Sklerose des BMBEF, arztlicher Beirat
der DMSG) eingebunden, was eine leitlinien-
gerechte Behandlung nach den modernsten
Therapiestandards garantiert.

Ambulanz flr Bewegungsstorungen -
Abteilung fir Molekulare Neurologie:

Sprechzeiten: Montag 08.00-16.00 Uhr
Dienstag 08.00-13.00 Uhr

In dieser Spezialambulanz (Leitung: Prof.
Dr. med. J. Winkler, PD Dr. med. J. Klucken)
werden Patienten mit Bewegungsstorungen
wie dem Parkinson Syndrom, M. Huntington,
Restless-Legs-Syndrom, essentiellem Tre-
mor und seltenen Gangstorungen betreut.
Die Betreuung der Patienten mit Bewegungs-
storungen im universitaren Referenzzent-
rum flr den Nordbayerischen Raum erfolgt
in enger Zusammenarbeit mit den nieder-
gelassenen Nervenarzten und den neurolo-
gischen (Reha-) Kliniken in der Umgeb ung.
Die medizinische Versorgung und die wissen-
schaftliche Erforschung von Bewegungssto-
rungen beziehen sich auf die Bereiche Fruh-
erkennung, Differentialdiagnose, Therapie-
optionen bei fortgeschrittenen Stadien der
Erkrankung und deren Komplikationen. Ak-
tuelle klinische Studien beziehen sich auf
die automatisierte biosensorische Erken-

nung und auf Konzepte der Stammzellbio-
logie in der Therapie von Bewegungssto-
rungen.

Ambulanz fUr Epilepsieerkrankungen:
Schwerpunkt der Epilepsieambulanz (Leiter:
Prof. Dr. Hajo Hamer) ist die ambulante Diag-
nostik von anfallsartigen Stérungen und
deren optimale medikamentdse und nicht-
medikamentbse Therapie. Dabei gibt es so-
wohl Patienten, die sich einmalig in unserer
Ambulanz vorstellen um ein spezifisches
Problem zu 16sen, oder auch Patienten, die
wir Uber Jahre diagnostisch und therapeu-
tisch betreuen durfen. Diagnostisch lassen
sich viele Untersuchungen (inkl. EEG, Mag-
netresonanztomographie) auch ambulant
im Zentrum durchfihren. Gerne weisen wir
auch auf unsere Webpage hin, auf der wir
aktuell das Angebot des Epilepsiezentrums
und weitere Hintergrundinformationen fur
Sie bereitgestellt haben.

Ambulanz fir Schmerzerkrankungen:

In dieser Spezialsprechstunde (Leiter:
Prof. Dr. Christian Maihofner) werden ins-
besondere Patienten mit neurologischen
Schmerzsyndromen behandelt. Diagnosti-
ziert und therapiert werden u. a.chronische
Kopfschmerzen (Migrane, Kopfschmerz vom
Spannungstyp, Clusterkopfschmerz und an-
dere trigemino-autonome Kopfschmerzen)
und Nervenschmerzen (sog. neuropathische
Schmerzen). Ein besonderes Angebot ist da-
bei die regelmaRige Durchfihrung einer
Sprechstunde fur Patienten mit komplex-
regionalen Schmerzsyndromen (CRPS; fru-
here Bezeichnung Morbus Sudeck oder
Kausalgie).

Qe

Durch eine grofRe
Anzahl von Spe-
zialambulanzen
wird eine optimale
krankheitsspezi-
fische Betreuung
der Patienten
erreicht.
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Durch spezialisierte
Ambulanzen ist
eine hohe Qualitat
der arztlichen Be-
handlung gewahr-
leistet.
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Ambulanz fur Dystonien

und Botulinumtoxintherapie:

Der Schwerpunkt dieser Sprechstunde
(Leiter: Dr. A. Schramm) besteht in der Di-
agnostik und Behandlung von Dystonien
jeglicher Art (z.B. Lidkrampf, Torticollis)
sowie Spastizitat (v.a. nach
Schlaganfall) bzw. anderen
Erkrankungen, welche mit Bo-
tulinumtoxin- Injektionen be-
handelt werden konnen (z.B.
Hyperhidrose). Neben der aus-
flhrlichen klinisch-neurolo-
gischen Untersuchung inkl.
der Erhebung von speziellen
Scores zur Diagnose und Ver-
laufsbeurteilung, steht uns
das gesamte Spektrum an relevanten Zu-
satzuntersuchungen zur Verfugung.

In der Behandlung von Dystonien und Spasti-
zitat haben unsere Mitarbeiter langjahrige
Erfahrung in der Anwendung von Botulin-
umtoxin inkl. speziellen Stimulator-, EMG-
oder Ultraschall-gesteuerten Injektionstech-
niken. Ggf. erfolgt auch eine Kombinations-
behandlung mit speziell wirksamen Medika-
menten. In schweren bzw. generalisierten
Fallen besteht die Moglichkeit zur Implan-
tation einer Baclofen-Pumpe.

Ambulanz flir Muskel-

und Nervenerkrankungen:

Das Neuromuskulare Zentrum (Leitung:
PD Dr. R. Linker und Prof. Dr. R. Schroder)
ist eine interdisziplinare Einrichtung zur
fachubergreifenden Diagnosestellung, Be-
handlung und Erforschung von neuromus-
kularen Erkrankungen.
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Das Zentrum arbeitet eng mit der Deut-
schen Gesellschaft fur Muskelkranke
(DGM) zusammen. Das Neuromuskulare
Zentrum bietet Spezialsprechstunden an
flr Patienten mit entzindlichen und erb-
lichen Polyneuropathien, Muskelerkran-
kungen und fir Patienten mit Motoneuro-
nerkrankungen. Das Angebot wird durch
die physiotherapeutischen und sozialen
Einrichtungen im Zentrum abgerundet.

Ambulanz flr Neuropsychologie:

Die neuropsychologische Ambulanz (Leiter:
Prof. Dr. C. Lang) hat einen Schwerpunkt
im Bereich der Erfassung und Betreuung
von Demenzen (memory clinic) und Sprach-
storungen (Aphasien). Eigenstandig sowie
in Kooperation mit der psychiatrischen Uni-
versitatsklinik Erlangen und verschiedenen
Sponsoren werden auch wissenschaftliche
Untersuchungen, insbesondere zu Biomar-
kern, Gedachtnisstorungen, sensorischen
Einschrankungen und Krankheitskosten bei
diesen Storungsbildern durchgefiihrt.

Ambulanz fur GefaBerkrankungen:
In der GefaRsprechstunde (Leitung: PD Dr.
R. Kollmar; PD Dr. M. Kohrmann) werden
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Patienten individuell bezuglich einer Pri-
mar- und Sekundarprophylaxe bei zereb-
rovaskularen Fragestellungen untersucht
und beraten. In enger VerknlUpfung mit
dem Ultraschalllabor und der neuroradiolo-
gischen Abteilung werden Befunde disku-
tiert oder neu erhoben. Die Sprechstunde
dient auBerdem der Weiterbetreuung von
Patienten, die bereits im Haus aufgrund
eines Schlaganfalls oder einer Gefaprob-
lematik behandelt wurden.

Ambulanz flr autonome Erkrankungen:
Die Arbeitsgruppe Autonomes Nervensys-
tem (Leitung Prof. Dr. med. M. J. Hilz) unter-
sucht Patienten mit autonomen Stérungen.
Das sind Stoérungen in dem Teil des Ner-
vensystems, der unserem Willen nicht zu-
ganglich ist.

Autonome Storungen kénnen alle Organe
betreffen und umfassen beispielsweise
Storungen der Herz-Kreislauffunktionen,
Pupillenstérungen, Stérungen der Tempe-
raturregulation, Magen-Darm-Beschwerden
sowie Storungen der Atmung, der Blasen-
und Sexualfunktion.

Unser diagnostisches Angebot umfasst
unter anderem eine umfangreiche Diag-
nostik der Herz-Kreislauffunktionen (z.B.
durch Beurteilung der Wandelbarkeit der
Herzfrequenz, der Reaktionen von Herz-
schlag und Blutdruck wahrend des Auf-
stehens oder wahrend Kipptischbelastung
sowie durch Untersuchung korpereigener
Blutdruckfuhler, den so genannten Barore-
zeptoren, mittels Unterdrucksaugung am
Hals), die Thermotestung zur Prufung des

Temperaturempfindens, die Vibratometrie
zur Prufung des Vibrationsempfindens, die
Testung der Schweibildung (mittels Nin-
hydrin-Test) und die Beurteilung der Pupil-
lenfunktion (durch Testung der spontanen
Veranderungen des Pupillendurchmessers
und des Pupillenlichtreflexes).

In unserem Zentrum fur lysosomale Spei-
cherkrankheiten kénnen Patienten mit Mor-
bus Fabry (alpha-Galaktosidase-Mangel)
oder Morbus Pompe (alpha-Glukosidase-

Mangel) eine kompetente Beratung, Be-
treuung und Behandlung erhalten. Wir
koordinieren zunachst die Diagnostik in Zu-
sammenarbeit mit anderen medizinischen
Fachgebieten (Humangenetik, Neurologie,
Neurophysiologie, Kardiologie, Nephrolo-
gie, Pulmologie, Hautklinik, Augenklinik,
Radiologie und Hals-Nasen-Ohren-Klinik).

In Abhéngigkeit von den individuellen Be-
funden beginnen wir eine so genannte En-
zymersatztherapie, wahrend der die Patien-
ten in zwei-wochentlichen Abstanden eine
Infusion des fehlenden oder nur unzurei-
chend gebildeten Enzyms erhalten.
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Bei einigen Krank-
heiten besteht die
Méglichkeit einer
ambulanten Infus-
sionstherapie.
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Beeintrachtigte
Funktionen, wie
z.B. Sprechen
und Schlucken
werden spezifisch
trainiert.
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3. Therapeutische Spezialbereiche und Sozialdienst:

3.1 Logopadie:

Die Logopadie ist die Disziplin, die sich mit
der Diagnostik und Therapie von Sprach-,
Sprech-, Stimm- und
Schluckstérungen
bei Erwachsenen und
Kindern befasst.

~ Zuden Aufgaben ge-
| Dbieten gehoren ne-

| ben Diagnostik und
Therapie/Rehabili-
tation auch der Be-
reich der Pravention
sowie die Beratung von Patienten und An-
gehdrigen, um beispielsweise das alltag-
liche Leben nach einem Schlaganfall zu
erleichtern.

Seit November 2007 besteht die Abteilung
Logopadie in der in der Neurologischen
Klinik aus drei Sprachtherapeutinnen,
die alle Uber eine langjahrige Berufs-
erfahrung verfugen. Um akute Schlag-
anfallpatienten so schnell wie moglich
bei ihrem Genesungsprozess zu unter
' > stitzen, findet be-
:..,:\l‘l . ﬁ reits innerhalb der
g - der erst_en 24

‘ Stunden eine erste

. Diagnostik statt.

Hierbei wird abge-

- \\__ klart, ob weitere
g =] - Untersuchungen

. < notwendig sind und
| A Behandlungsbe-

darf besteht.
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Uber 50 Prozent aller Schlaganfallpati-
enten leiden in der Akutphase an einer
Schluckstérung. Daher ist neben der Diag-
nostik und Therapie von Sprach-, Sprech-
und Stimmstoérungen die Behandlung von
Schluckstérungen ein wichtiger Teil der
sprachtherapeutischen Tatigkeit in der
Neurologie.

Insbesondere umfasst dies auch die ap-
parative Schluckuntersuchung sowie de-
ren Auswertung. Hierzu verflgt die Abtei-

W 4 )

lung seit September 2009 Uber eine
transportable Untersuchungseinheit zur
Durchflihrung von flexiblen transnasalen
Endoskopien nach FEES-Standard (Fiberen-
doskopische Evaluation des Schluckaktes).
Mit Hilfe dieser Diagnostikmethode kon-
nen Schluckstérungen im Anschluss an
eine klinische Testung gegebenenfalls
noch genauer erfasst, die Behandlung
entsprechend abgeleitet und damit das
Risiko einer Lungenentzindung gesenkt
werden.
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3.2 Physiotherapie:

Physiotherapie ist ein naturliches Heilver-
fahren und stellt eine Alternative oder
sinnvolle Erganzung zur medikamento-
sen und operativen Therapie dar.

Physiotherapeuten versuchen gezielt die
Bewegungs- und Funktionsfahigkeit des
Korpers wiederherzustellen. In der Neu-
rologie ist sie ein wichtiger Baustein im

therapeutischen Konzept. Ein Unterbe-
reich der Physiotherapie ist die physi-
kalische Therapie. Neurologische Erkran-
kungen wirken sich klinisch sehr unter-
schiedlich aus. Speziell weitergebildete
Physiotherapeuten und Masseure (med.
Bademeister) sind in der Klinik beschatigt.

Nach der griindlichen Befundaufnahme
wenden sie eine Vielzahl unterschiedli-
cher Behandlungsmethoden an, die in-
dividuell auf den Patienten abgestimmt
werden. Das Ziel der Behandlungen ist
immer das Beschwerdebild positiv zu be-
einflussen und groftmaogliche Funktion zu
erreichen. Durch Anwendung funktioneller
Therapien wird die weitere Rehabilitation
glinstig beeinflusst.

Die nétigen thera-
peutischen Maf3-
nahmen werden
mit den anderen
Therapeuten, der
Pflege und Arzten
der Klinik abge-
sprochen.

Diese Absprache
ermoglicht es, vor-
handene Ressour-
cen zu nutzen. Zu
diesen Angeboten
zahlen u.a.: Bobath-Therapie, Vojta- The-
rapie, Manuelle Therapie, Schwindeltrai-
ning, PNF, Bewegungsbad, Klassische
Massage, Hemimassage, Reflextherapien.

Es ist grundsatzlich wichtig funktionelle
Stérungen infolge einer neurologischen
Erkrankung rasch zu behandeln. So ist
es z.B. nach einem Schlaganfall wichtig,
schnell mit einer entsprechenden Thera-
pie zu beginnen, um die verloren gegan-
genen motorischen Funktionen gezielt zu
belben und wenn notig, Strategien zur

Patienten-Informationsbroschre

G 2
Bewegung

Korperliche Bewe-
gung halt nicht nur
fit sondern tragt
auch zur Gene-
sung bei.
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Die Ergotherapie
trainiert z.B. die
Fingerfeinmotorik.

3.3 Ergotherapie
Die Ergotherapie will mit spezifischen
Ubungen Verbesserungen bei Planung,
Organisation und Durchfihrung von Akti-
vitaten erreichen, die flr den Alltag des
Einzelnen wichtig sind und seine Lebens-
qualitat damit verbessern. Erkrankungen
und Verletzungen des Zentralnervensys-
tems koénnen sensorische und motorische
Fahigkeiten, neuropsychologische Funk-
tionen sowie psychisches und soziales
Erleben beeintrachtigen und betroffene
Menschen in ihrer Selbstandigkeit ein-
schranken. Ziel der Ergotherapie ist die
Rehabilitation, das Wiedererlangen von
beeintrachtigten Funktionen, das Erhalten
von vorhandenen Funktionen, das Erlernen
von Ersatzstrategien und der Gebrauch
: von Hilfsmitteln. Haupt-
aufgabengbiet ist die
Behandlung der Arm-
und Handfunktion. Wir
benutzen unsere Hande
- als Werkzeuge, verwen-
g den sie zum Hantieren,
Greifen und Beruhren.
Diese Fahigkeiten be-
notigt der Mensch, um
die fur ihn wichtigen
und notwendigen Auf-
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gaben in Beruf und Freizeit zu bewaltigen.

3.4 Sozialdienst

Die soziale Beratung der Patienten bildet
die dritte Saule der Krankenversorgung
neben der medizinischen und pflegeri-
schen Betreuung. Neben der sozialrecht-
lichen Beratung und Hilfestellung bei der
Beratung von Leistungen nach den So-
zialgesetzblchern unterstutzen Sie un-
sere Sozialdienstmitarbeiterinnen (Frau
Dreykorn, Frau Seitz-Robles und Frau
Rodiger) auch in psychosozialen Fragen

mit dem Ziel der Stabilisierung der indi-
viduellen Lebenssituation in der nach-
stationaren Zeit. Bei Bedarf erfolgt dar-
dber hinaus die Vermittlung an externe
Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen und
andere soziale Einrichtungen. Um eine
optimale Versorgung der Patienten sicher-
zustellen, arbeitet der Sozialdienst eng
mit allen Berufsgruppen im Krankenhaus
zusammen. Insbesondere die Vermittlung
in andere stationare Einrichtungen (Reha-
bilitationseinrichtungen, Pflegeheim, Kurz-
zeitpflege und Hospiz) und die Organisa-
tion ambulanter Pflegemainahmen erfol-
gen in enger Abstimmung mit den Arzten
und dem Pflegepersonal von |hrer Station.
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4. Untersuchungen und Prozeduren in der Neurologischen Klinik

4.1 Biopsien von Muskel, Nerv und Haut:
Zur genaueren Einordnung mancher Erkran-
kungen und Ableitung spezifischer Thera-
pien ist eine feingewebliche Untersuchung
bestimmter Korperstrukturen notwendig.
Hier flhren haufig insbsondere die mikros-

kopische Beurteilung von Muskel-,
Nerven- und Hautgewebe zur Diag-
nosefindung. So kann z. B. fest-
gestellt werden, ob in dem un-
tersuchten Gewebe eine Ent-
zindung die Ursache flr die
Beschwerdesymptomatik des
des Patienten darstellt, was
dann wiederum eine rasche
und effektive Therapie des Krank-
heitsbildes ermdglicht. Wenn keine
anderen Grunde flr eine stationare Be-

handlung bestehen, werden die Biopsien am-
bulant durchgefuhrt. In diesem Fall sollten Sie
zum ambulanten Biopsietermin eine Begleit-
person mitbringen, die Sie nach dem kurzen
Eingriff nach Hause fahren kann. Die Eingriffe
werden in ortlicher Betaubung durchgefihrt.

4.1.1 Muskelbiopsie:

Bei dem Verdacht auf eine Muskelerkran-
kung ist es bei manchen Patienten notwendig,
eine Probe aus einem betroffenen Muskel
zu entnehmen. Hierflr wird in der Regel am
Oberschenkel oder Oberarm ein kleiner
Hautschnitt durchgefuhrt, etwas Muskel-
gewebe entnommen und die Wunde dann
wieder mit einer Naht verschlossen. Der be-
troffene Muskel sollte, um eine méglichst op-
timale Wundheilung gewahrleisten zu kon-
nen, in der Woche nach der Biopsie ge-

schont und erst langsam wieder normal be-
ansprucht werden.

4.1.2 Nervenbiopsie: ~ B
Gewebeproben
geben Aufschluss
Uber Gefafd-, Mus-
kel- und Nervener-
krankungen.

Bei manchen Erkrankungen des peripheren
Nervensystems ist eine Biopsie eines
1 sensiblen Nerven (N. suralis) not-
wendig. Hierzu wird ein kleines
Stick Nerv an der Fuauien-
seite enthommen und unter-
sucht. In Folge der Biopsie
o kommtes im Anschluss zu einer
dauerhaften Geflhlsstorung
in diesem Bereich, die in sehr
seltenen Fallen auch schmerz-
haft sein kann. Im Vergleich zu
zu der meist schon zuvor beste-
henden Gefuhlsstérung in den Fuflen
beschreiben die meisten Patienten diese
Beeintrachtigung jedoch als geringflgig.
Zur Biopsie wird ein kleiner Hautschnitt
durchgefuhrt, Nervenmaterial entnommen
und die Wunde dann wieder mit einer
Naht verschlossen. Der Fuf3 sollte, um eine
moglichst optimale Wundheilung gewahr-
leisten zu konnen, in der Woche nach der
Biopsie geschont und erst langsam wieder
normal beansprucht werden.

4.1.3 Hautbiopsie:

Hautbiopsien werden bei manchen Gefa-
oder Bindegewebserkrankungen durchge-
fuhrt. Hier werden in der Regel oberflach-
lich gelegene Gefale biopsiert. Der hierzu
notwendige kleine Hautschnitt wird im An-
schluss wieder mit einer Hautnaht ver-
schlossen.

Patienten-Informationsbroschre
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Die Lumbalpunktion
ist eine einfache
Methode, um
schnell wichtige
Informationen Uber
entzlndliche Pro-
zesse oder Blutun-
gen im zentralen
Nervensystem zu
erhalten.
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4.2 Lumbalpunktion:
Was ist das?

Die Entnahme von Ner-
venwasser (Liquor) im
Bereich der Lendenwir-
belsaule unterhalb des
Rickenmarks.

Wozu braucht man die
Untersuchung?
ol
Die Lumbalpunktion wird zum Ausschluss
einer entzlindlichen Erkrankung des zen-
tralen Nervensystems (Infektion mit Viren,
Bakterien, Pilzen oder einer Autoimmun-
erkrankung) und zum Ausschluss einer
Blutung durchgefuhrt.

Neben der diagnostischen Bedeutung kann
die Lumbalpunktion auch zu therapeutischen
Zwecken durchgefuhrt werden.

Es lassen sich Medikamente in den Wirbel-
kanal einbringen, um eine Spastik, Entzun-
dung oder Tumorerkrankung zu behandein.

Im Fall eines Normaldruckhydrocephalus
(NPH) bewirkt der Ablass von Nervenwasser
eine Verbesserung der Beweglichkeit des
Patienten.

Wie wird die Untersuchung durchgefuhrt?

Die Untersuchung wird am Krankenbett im
Sitzen oder Liegen durchgeflhrt und das
Nervenwasser wird mit Hilfe einer speziel-
len Nadel gewonnen.
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Die Risiken dieser Untersuchung sind ge-
ring. Hierzu findet eine gesonderte Aufkla-
rung statt.

Wann sind erste Ergebnisse zu erwarten?

Erste Ergebnisse gewinnt man noch am
Tag der Untersuchung. Der vollstandige
Befund erreicht uns haufig erst, wenn Sie
bereits wieder entlassen wurden und wird
dann nachberichtet.

Was sind haufige Nebenwirkungen?
Eine Lumbalpunktion kann bei manchen

Menschen zu Kopfschmerzen fuhren, die
Uuber mehrere Tage anhalten konnen.

Zur Vermeidung dieser Nebenwirkung wird
man Sie bitten, nach der Punktion fur ca.
1-2 Stunden Bettruhe einzuhalten, wobei
kurze Toilettengange erlaubt sind.
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4.3 Elektrophysiologische Untersuchungen:

Was ist das”?

Die Elektrophysiologie beinhaltet verschie-
dene Messmethoden mit deren Hilfe die
Funktionsfahigkeit des Nervensystems und

das Zusammenspiel von Nerven und Mus-
keln untersucht werden kann.

Hierzu gehoren:

m Elektromyographie (EMG)

m Elektroneurographie

m Evozierte Potentiale (AEP VEP SSEP MEP)
m Elektronystagmographie

m Elektroenzephalographie (EEG)

Diese Verfahren werden zur Diagnostik bei
einer Vielzahl neurologischer Erkrankungen
bendtigt.

Ihr behandelnder Arzt wahlt in der Regel die
far Ihr Krankheitsbild notwendigen Unter-
suchungen aus und begrenzt diese auf das
Notigste.

Wo werden diese Untersuchungen durch-
gefuhrt?

Die elektrophysiologischen Untersuchungen
werden in der Abteilung fir klinische Neu-
rophysiologie (im Erdgeschoss neben der
Radiologie) durchgeflhrt.

4.3.1 Elektromyographie (EMG)
Was ist das?

Bei der Elektromyographie wird die elektri-
sche Aktivitat des Muskels mit einer diinnen
Elektrode aus dem Muskel abgeleitet.

Wozu braucht man die Untersuchung?

Mit dieser Untersuchung kénnen Erkrankun-
gen des Muskels, dessen Aktivitat und in-
direkt auch Nervenschadigungen (z.B. bei
Polyneuropathien oder Bandscheibenvor-
fallen) nachgewiesen werden.

Wie wird die Unter-
suchung durchge-
fahrt?

Diese Untersuchung
wird im Liegen durch-
durchgeflihrt. Der
untersuchende Arzt
wird dann mit Hilfe
einer dunnen Elekt-
rode die elektrische
Aktivitat in Inren Mus-
keln in Ruhe und bei
Muskelanspannung
untersuchen.
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Mit Hilfe der Elek-
tromyographie las-
sen sich Erkran-
kungen der Muskeln
und indirekt auch
der Nerven genau
untersuchen. Die
Abbildung zeigt die
Untersuchung des
Biceps-Muskels.




Qe

Mit der Elektroneu-
rographie kann
schnell und scho-
nend die Funktions-
tlchtigkeit von Ner-
ven an Armen und
Beinen untersucht
werden. Die Abbil-
dung zeigt die sehr
haufig durchge-
fuhrte Untersu-
chung des Media-
nus-Nerven.
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Wann sind erste Ergebnisse zu erwarten?

Ilhr behandelnder Arzt erhalt noch am Tag
der Untersuchung die Ergebnisse.

Was sind haufige Nebenwirkungen?

Patienten mit starken Blutverdinnern in der
Medikation kénnen nur nach Riicksprache mit
lhrem Arzt an der Untersuchung teilnehmen.

In allen anderen Fallen ist mit keinen nen-
nenswerten Nebenwirkungen zu rechnen.

4.3.2 Elektroneurographie
Was ist das?

Die Elektroneurographie ist eine Untersu-
chung, bei der mit Hilfe von Oberflachen-
elektroden die Leitungsfahigkeit der Nerven
an den Armen und Beinen untersucht wer-
den kann.

Wozu braucht man die Untersuchung?

Diese Methode braucht man zum Nach-
weis von Nervenschaden, die z.B. infolge
eines Unfalls oder einer Polyneuropathie
entstehen kénnen.

Wie wird die Untersuchung
durchgeflihrt?

Die Untersuchung wird in
der Abteilung fur klinische
Neurophysiologie im Sitzen
oder Liegen durchgefihrt.

Wann sind erste Ergebnisse zu erwarten?

Ihr behandelnder Arzt erhalt noch am Tag
der Untersuchung die Ergebnisse.

Was sind haufige Nebenwirkungen?

Es gibt keine nennenswerten Nebenwirkungen.

4.3.3 Evozierte Potentiale (AEP VEP SSEP MEP)
Was ist das?

Bei den evozierten Po- 7
tentialen werden das
sensible System (SSEP=
somatosensibel evozierte
Potentiale), das Gehor
(AEP = akustisch evozier-
te Potentiale), die Seh-
bahn (VEP = visuell evo-
zierte Potentiale) und
die motorische Bahn
(MEP = motorisch evo-
zierte Potentiale durch
gezielte Reize aktiviert.

Die entsprechende Ver-
Verarbeitung und Ant-
wort des Gehirns auf =
diese Reize wird dann mit Hilfe von Ober-
flachenelektroden aufgezeichnet.

Wozu braucht man die Untersuchung?
Bei dem VEP wird die Sehbahn, beim AEP

die Horbahn, bei den SSEP die lange sen-
sible Bahn und beim MEP die lange moto-

rische Bahn vom Grof3hirn bis zum Rucken-
mark untersucht. Diese Untersuchungen
kénnen u.a. bei Schlaganfallen und zentra-
len Entziindungen notwendig sein.

Wie wird die Untersuchung durchgefuhrt?

Beim VEP sitzt der Patient in der Regel vor
einem Computerbildschirm, auf dem ihm
ein wechselndes Schachbrettmuster pra-
sentiert wird. Der Patient muss bei dieser
Untersuchung in der Lage sein, einen be-
stimmten Punkt auf dem Computerbild-
schirm zu fixieren. Die Untersuchung ist
vollig schmerzlos, es wird aber die kom-
plette Aufmerksamkeit des Patienten be-
notigt. Das gleiche gilt fir das AEP, bei dem
den Patienten Klicklaute Uber einen Kopf-
horer vorgespielt werden. Bei der Untersu-
chung der langen sensiblen Bahnen (SSEP)
erfolgt die Stimulation Uber wiederholte elek-
trische Reize an den Fuf- und Handgelenken.

Hierbei ist es notwendig, dass der Patient
eine vollig entspannte Korperhaltung inklu-
sive einer entspannten Gesichtsmuskula-
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tur einnimmt, damit unnétige Messwieder-
holungen vermieden werden kénnen. Aus
diesem Grund wird die Untersuchung in ei-
nem besonders bequemen Sessel oder im
Liegen durchgeflihrt. Beim MEP wird dem
Patienten eine kleine runde Magnetspule
an den Kopf gehalten. Uber diese Spule
werden dann Magnetimpulse verabreicht,
die, ohne dass der Patient dies beabsichtigt,
zu einer Muskelantwort fihren.

Diese Untersuchung wird von manchen Pa-
tienten als unangenehm empfunden, da
teilweise das Zusammenziehen der Mus-
kulatur als schmerzhaft empfunden wird.

Wann sind erste Ergebnisse zu erwarten?

Ihr behandelnder Arzt erhalt die Ergebnisse
noch am Tag der Untersuchung.

Was sind haufige
Nebenwirkungen?

Es gibt keine nennens-
werten Nebenwirkungen.
Nur bei Patienten, die ei-
nen Herz- oder Hirnschritt-
macher haben, verzichten 4
wir auf die MEP und SSEP &}
Untersuchungen, um die '
elektrische Aktivitat des
Schrittmachers nicht zu
storen. Bei Patienten mit
einer bekannten Epilepsie
werden wir auf die MEP
verzichten, um nicht das
Risiko eines Krampfanfalls
Zu beeinflussen.
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Durch Ableitung von
sogen. evozierten
Potentialen lasst
sich die Weiterlei-
tung verschieden-
ster Sinnesreize
an das Gehirn
untersuchen. Die
Abbildung zeigt die
Untersuchung der
Sehbahn (VEP).




Die Videonystagmo-
graphie (VNG)
stellt die Standard-
methode zur quan-
titativen Diagnos-
tik von Augenbe-
wegungsstorungen
dar. Videobasiert
werden spontane
und durch Warm-/
Kalt-Spullung im
Ohr ausgeldste Au-
genbewegungen
registriert und da-
durch krankhafte
Veranderungen
diagnostiziert.
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4.3.4 Videonystagmographie
Was ist das?

Bei der Videonystagmographie werden mit
Hilfe einer speziellen Brille und einem Com-
puter Augenbewegungen registriert und quan-
tifiziert.

Wozu braucht man die Untersuchung?

Diese Untersuchung wird haufig bei Patienten,
die an Schwindel leiden, durchgeflihrt. Die
Nystagmographie liefert wichtige Informatio-
nen bei Erkrankungen z.B. des Kleinhirns
und des Innenohres.
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Wie wird die Untersuchung durchgefuhrt?

Die Augenbewegungen werden am sitzenden
Patienten mit Hilfe von mehreren kleinen
Kameras auf Video aufgezeichnet. Die Au-
genbewegungen werden bei offenen Augen
in Ruhe und bei gefiihrten Augenbewegungen
registriert. In einigen Fallen werden die au-
Beren Gehdrgange zusatzlich mit kaltem und
warmem Wasser gespult.

Wann sind erste Ergebnisse zu erwarten?

Ihr behandelnder Arzt erhalt meist am Tag
nach der Untersuchung die ersten Ergebnisse.

Was sind haufige Nebenwirkungen?

Es gibt keine nennenswerten Nebenwirkungen.
Sie sollten jedoch lhrem Arzt gegenlber an-
geben, ob bei Ihnen ein Defekt des Trom-
melfells bekannt ist. Zu der Untersuchung
sollten Sie bitte in jedem Fall lhre Sehhilfe,
falls vorhanden, mitbringen.
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4.3.5 Elektroenzephalographie (EEG)
Was ist das?

Das EEG spiegelt die elektrische Grundak-
tivitat des Gehirns wieder, die mit Hilfe von
Oberflachenelektroden, die auf der Kopfhaut
angebracht werden, aufgezeichnet wird.

Wozu braucht man die Untersuchung?

Mit Hilfe eines EEG kdnnen nicht nur die
Grundaktivitat sondern auch krankhafte Ver-
anderungen der Erregungsleitung im Gehirn
bei z. B. Entziindungen im Gehirn, Schlag-
anfallen, Epilepsie oder Hirntumoren nach-
gewiesen werden.

Wie wird die Untersuchung durchgefuhrt?

Zur Ableitung des EEG werden viele kleine
Oberflachenelektroden auf der Kopfhaut
des Patienten platziert. Um gute Ableiter-
gebnisse zu erlangen, wird zwischen die
Kopfhaut des Patienten und den einzelnen
Elektroden eine weiRe Masse aufgetragen,
die die Leitfahigkeit der Haut verbessert.

Wahrend der Untersuchung ist es beson-
ders wichtig, dass der Patient vollkommen
entspannt und ruhig in seinem Untersu-
chungsstuhl (oder Bett) sitzt, da Kaubewe-

gungen, Sprechen oder ein haufiger Lidschlag
die Untersuchungsergebnisse unbrauchbar
machen koénnen.

Wann sind erste Ergebnisse zu erwarten?

Ihr behandelnder Arzt teilt Ihnen meist am Tag
nach der Untersuchung die Ergebnisse mit.

Was sind haufige Nebenwirkungen?

Es gibt keine nennenswerten Nebenwirkun-
gen, lediglich eine Haarwasche nach der
Untersuchung wird aufgrund der weiflen
Elektrodenpaste im Haar notwendig sein.
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Die Elektroenze-
phalographie (EEG)
stellt auch heute
noch die zuverlas-
sigste Methode
dar, um Informatio-
nen uber die elek-
trische Hirnaktivitat
zu erhalten. Wie in
der Abbildung ge-
zeigt, werden hierzu
Uber dem Gehirn
mehrere Elektro-
den platziert, um
die elektrische
Grundaktivitat und
mogliche krankhafte
Veranderungen ab-
zuleiten.



O

Mit oberflachlichen
Klebe-Elektroden
wird der Herzschlag
aufgezeichnet. Aus
den Schwankungen
der Herzfrequenz,
z.B. in Ruhe, beim
Aufstehen oder bei
langsamer, tiefer
Atmung, kann der
Einfluss des autono-
men Nervensystems
auf die Kreislaufre-
gulation berechnet
werden.

Neurologische Klinik

4.4 Autonome Testung
4.4.1 Herzfrequenzanalyse

Was ist das?

Die Herzfrequenzanalyse ist eine schmerz-
lose Untersuchung, bei der nach Provoka-
tionsmanovern die Wandelbarkeit der Herz-
frequenz untersucht wird.

Wozu braucht man die Untersuchung?

Das autonome Nervensystem (Steuerungs-
zentrale der inneren Organe) kontrolliert
unter anderem die Aktivitat des Herzens.

Die Herzfrequenzanalyse dient der Abkla-
rung von UnregelmaBigkeiten des Herz-
schlages, die bei Erkrankungen des auto-
nomen Nervensystems auftreten kdnnen.

Wie wird die Untersuchung durchgefuhrt?
Der Patient nimmt fir diese Untersuchung

auf einem bequemen Liegestuhl platz und
bekommt ein EKG angelegt. Hierzu werden
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dem Patienten oberflachlich Klebeelektroden
am Brustkorb angebracht, Uber die dann
der Herzschlag registriert wird. Zunachst
wird der Herzschlag in Ruhe und danach
unter Belastung aufgezeichnet. Zusatzlich
werden hierbei lhre Atemzuge kontrolliert
und untersucht. Deshalb werden wir Sie
zwischenzeitlich bitten, mit einem leichten
aber konstanten Druck in ein spezielles
Mundstuck zu atmen. Der entsprechende
Untersuchungsraum befindet sich im Erd-
geschoss in der Abteilung flr klinische Neu-
rophysiologie.

Wann sind erste Ergebnisse zu erwarten?

Ihr behandelnder Arzt teilt Ihnen meist am
Tag nach der Untersuchung die Ergebnisse mit.

Was sind haufige Nebenwirkungen?

Es gibt keine nennenswerten Nebenwirkun-
gen. Bei Auftreten von Schwindel, Ubelkeit
und einem Blutdruckabfall wird die Unter-
suchung abgebrochen.

4.4.2 Kipptischuntersuchung

Was ist das?

Die Kipptischuntersuchung ist eine schmerz
lose Untersuchung zur Testung der Kreis-
laufsituation.

Wozu braucht man die Untersuchung?

Die Untersuchung dient der Abklarung von

unklaren Bewusstlosigkeiten und orthosta-
tischen Regulationsstorungen.
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Wie wird die Untersuchung durchgefuhrt?

Der Patient wird fur diese Untersuchung
flach auf eine Liege gelegt, die spater fur
wenige Minuten um 60 Grad gekippt wird.
Wahrend der Untersuchung werden per-
manent der Blutdruck, die Herzfrequenz
und die EKG-Ableitungen registriert. Der
Untersuchungsraum befindet sich im Erd-
geschoss in der Abteilung fur klinische
Neurophysiologie (neben der Radiologie).

Wann sind erste Ergebnisse zu erwarten?

lhr behandelnder Arzt erhalt meist am Fol-
getag der Untersuchung die Ergebnisse.

Was sind haufige Nebenwirkungen?

Durch den Lagewechsel kann es bei man-
chen Patienten zu Schwindel, Ubelkeit und
einem Blutdruckabfall kommen. Wenn diese
Kreislaufprobleme auftreten wird die Unter-
suchung sofort beendet.

4.4.3 Thermotestung

Was ist das?

Die Thermotestung ist eine schmerzlose
Untersuchung des Temperaturempfindens.

Wozu braucht man die Untersuchung?

Mit der Untersuchung wird einerseits die
Funktionstlichtigkeit von dunnen Nerven,
die unter der Haut verlaufen und Tempe-
raturunterschiede registrieren, untersucht.

Zum anderen koénnen auch Hinweise auf
Schadigungen der Temperaturregistrierung
im Gehirn gefunden werden. Auffallige
Messwerte bei dieser Untersuchung kénnen
z.B. erste Anzeichen einer Polyneuropathie
(Erkrankung der peripheren Nerven) sein.

Wie wird die Untersuchung durchgefuhrt?

Zur Testung des Temperaturempfindens
wird lhnen ein Sensor auf die Haut der
Hande und der FufSe gelegt, der sich ent-
weder erwarmt oder abkuhlt.

Bei dieser Untersuchung sind wir beson-
ders auf lhre Kooperation und Aufmerk-
samkeit angewiesen, weil Sie auch mog-
lichst kleine Temperaturunterschiede auf
Ihrer Haut angeben sollten. Der entspre-
chende Untersuchungsraum befindet sich
im Erdgeschoss in der Abteilung fur klini-
sche Neurophysiologie.

Wann sind erste
Ergebnisse zu er-
warten?

Ihr behandelnder
Arzt erhalt meist
am Folgetag der
Untersuchung die
Ergebnisse.

Was sind haufige &
Nebenwirkungen? F

Es gibt keine nen-
nenswerten Neben-
wirkungen.
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Mittels Knopfdruck
signalisieren die
Patienten, wenn
sie eine Erwarmung
oder Abkuhlung
des Temperatur-
elementes fluhlen.




Die Ultraschallun-
tersuchung der
Hirnschlagadern
ist eine schnelle
und zuverlassge
Methode um Ver-
anderungen an
Blutgefaen nach-
zuweisen, wie sie
z.B. bei GefaRver-
kalkungen vor-
kommen. Die Ab-
bildung zeigt die
Untersuchung der
linken Halsschlag-
ader.
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4.5 Ultraschalluntersuchungen

4.5.1 Ultraschall (Doppler/Duplexsono-
graphie) der hirnversorgenden Gefaie

Was ist das?

Eine Ultraschalluntersuchung der Kopf- und
Halsgefale wird in der Regel am wachen
Patienten mit einer Schallsonde durchge-
fuhrt, die auRen am Hals auf die HalsgefaRe
oder direkt am Kopf aufgesetzt wird.

Wozu braucht man die Untersuchung?

Mit dieser Methode kdnnen vollig schmerz-
frei und nebenwirkungsfrei die Blutstro-
mungsverhaltnisse in den Halsgefafen
dargestellt und dadurch GefaRverschlusse
und Einengungen sichtbar gemacht werden.
Diese Untersuchung ist z.B. bei Schlagan-
fallpatienten von grofler Bedeutung.

Wie wird die Untersuchung durchgefuhrt?

Der GefaRultraschall
wird in der Regel am
wachen, sitzenden
oder liegenden Pati-
enten durchgefuhrt.
Die entsprechenden
Untersuchungsraume
befinden sich einmal
im Erdgeschoss in
der Abteilung fur kli-
nische Neurophysio-
logie (neben der Ra-
diologie) und ein zwei-
ter Untersuchungs-

Patienten-Informationsbroschire

raum befindet sich in der 4. Etage neben der
Stroke-Unit. In seltenen Fallen wird der Arzt
entscheiden, dass ein Ultraschall-Kontrast-
mittel gegeben werden muss.

5 W

Das ,Kontrastmittel“ enthalt aufgeschaumte
Milchzuckerlésungen, die in die Vene ge-
spritzt werden und bis auf ein leichtes Bren-
nen an der Einstichstelle keine Nebenwir-

kungen haben. Nur bei Patienten mit einer
Milchzuckerintoleranz kann die Injektion zu
Ubelkeit und Erbrechen fihren.

Bitte informieren Sie uns, wenn bei lhnen
eine Milchzuckerunvertraglichkeit bekannt
ist.

Wann sind erste Ergebnisse zu erwarten?

Ihr behandelnder Arzt erhalt noch am Tag
der Untersuchung die Ergebnisse.

Was sind haufige Nebenwirkungen?

Die Untersuchung ist vollkommen neben-
wirkungs- und schmerzfrei.
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4.5.2 Echokardiographie
Was ist das?

Die Echokardiographie ist eine Ultraschall-
untersuchung des Herzens zur Beurteilung
der Funktion des Herzmuskels und der
Herzklappen sowie zum Ausschluss von
Blutgerinnseln im Herzen.

Wozu braucht man die Untersuchung?

Das Ultraschallbild gibt Aufschluss Uber die
Struktur und Funktion des Herzens, der
Herzklappen und Uber Blutgerinnsel sowie
Entzindungen im Herzen, die Schlaganfalle
provozieren konnen.

Wie wird die Untersuchung durchgefuhrt?

Die Untersuchung wird in der Regel mit ei-
ner Schallsonde am wachen Patienten
durchgefuhrt. Die Schallsonde wird hierzu

auflen auf den Brustkorb aufgesetzt oder
bei speziellen Fragestellungen als Schlauch
(Sonde) durch die Speiserdhre eingeflhrt,
um so eine bessere Sicht auf das Herz zu
bekommen. Uber diese letztgenannte spe-

zielle Untersuchung werden Sie vorab von
Ihrem Arzt aufgeklart. In Absprache mit Ih-
nen kann, falls notwendig, wie bei der Ma-
genspiegelung, ein Mittel zur Beruhigung
gegeben werden.

Wann sind erste Ergebnisse zu erwarten?

Ihr behandelnder Arzt erhalt noch am Tag
der Untersuchung die Ergebnisse.

Was sind haufige Nebenwirkungen?

FUr den Fall, dass die Schallsonde auRen
auf den Brustkorb aufgesetzt wird, sind kei-
nerlei Nebenwirkungen zu erwarten.

Wird die Ultraschallsonde in Form eines
Schlauchs durch die Speiserohre eingeflhrt,
kann dies zu Ubelkeit, zu kleinen Schleim-
hautverletzungen und in sehr seltenen Fallen
zu Herzrhythmusstérungen fuhren. Sie wer-
den fur diese Untersuchung gesondert von
Ihrem behandelnden Arzt aufgeklart.
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Mit Hilfe der Ultra-
schalluntersuchung
des Herzens, einer
Echokardiographie
lassen sich scho-
nend Veranderun-
gen des Herzens
feststellen, welche
u. a. Ursache ei-
nes Schlaganfalls
sein kénnen.
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Mit den modernen
Kernspintomogra-
phiegeraten (MRT)
unserer Klinik las-
sen sich insbeson-
dere Gehirn und
Ruckenmark mit
hochster Auflésung
und ohne Rontgen-
strahlen darstellen.

4.6 Bildgebende Untersuchungen
4.6.1 Kernspintomographie (MRT)
Was ist das?

Die Kernspintomographie ist eine hochmo-
derne und rontgenstrahlenfreie Methode,
bei der mit Hilfe eines starken Magnetfel-
des Bilder des Korperinneren, also auch
des Gehirns, des Ruckenmarks und der
Muskeln angefertigt werden kdnnen. Daher
wird die Kernspintomographie in der Neu-
rologie bei unterschiedlichsten Erkrankun-
gen zur Diagnostik bendtigt.

Wozu braucht man die Untersuchung?
Mit Hilfe der Kernspintomographie kénnen

die normalerweise verborgenen Strukturen
innerhalb des Korpers (also auch die inne-
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ren Organe wie die Leber, das Gehirn oder
das Ruckenmark) in Schnittbildern sicht-
bar gemacht werden. Diese Untersuchung
wird unter anderem bei der Behandlung
von Schlaganfallen, bei Entzindungen des
Gehirns oder anderer Organe und bei der
Abklarung von Raumforderungen bendtigt.

Wie wird die Untersuchung durchgefuhrt?

Die MRT Untersuchung wird am wachen
Patienten im Liegen in der Abteilung fur
Neuroradiologie durchgefuhrt. Die Neuro-
radiologie besitzt zwei dieser hochmo-
dernen Gerate mit unterschiedlichen Feld-
starken (1,5 und 3 Tesla). Eines der Ge-
rate (1,5 Tesla) steht im Erdgeschoss, ein
weiteres Gerat (3 Tesla) befindet sich im
ersten Untergeschoss. Je nach Fragestel-
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lung entscheidet Ihr Arzt, welches Gerét in
lhrem Fall benétigt wird. Da das Gerat
wahrend der Untersuchung sehr laut ist,

werden lhnen zuvor Ohrenstopsel und/oder
Kopfhorer zum Larmschutz ausgehandigt.
In einigen Fallen muss lhnen abhangig von
der Diagnose, wahrend der Untersuchung
Kontrastmittel Uber einen Venenzugang z.B.
am Arm verabreicht werden.

Wann sind erste Ergebnisse zu erwarten?

Das endgultige Ergebnis der Untersuchung
wird lhnen in der Regel unmittelbar nach
der Untersuchung ggf. am Folgetag mitge-
teilt. In seltenen Fallen erfolgt eine Befund-
besprechung noch am selbigen Tag der Un-
tersuchung.

Was sind haufige Nebenwirkungen?

Die Untersuchung selber ist ausgesprochen
nebenwirkungsarm. Lediglich fUr Patienten
mit Metallen am und im Korper (Piercings,
Tattoos, Granatsplitter und postoperative Me-
tallclips, die vor 1980 implantiert wurden, etc.)

besteht eine relative Kontraindikation fur
diese Untersuchungsmethode, weil das
Metall durch das Magnetfeld erwarmt wer-
den oder wandern kann. Patienten mit
einem Herzschrittmacher oder Hirnstimu-
lator konnen in der Regel nicht mit dieser
Methode untersucht werden. Prinzipiell be-
steht die Gefahr, dass sich die Gerateein-
stellung durch das Magnetfeld verandern
kann. Die Rohre des MRT Scanners ist eng
und es herrscht zeitweise eine hohe Larm-
belastung wahrend der Untersuchung, so
dass einige Patienten diese Prozedur als
unangenehm empfinden. Falls Sie unter
starken klaustrophobischen Beschwerden
(,Platzangst”) leiden, teilen Sie das bitte
den Arzten Ihrer Station mit, so dass lhnen
ggf. ein medikamentdser Schutz angeboten
werden kann. Haufig wird bei der Unter-
suchung ein Kontrastmittel (Gadolinium)
gegeben. Nebenwirkungen auf diese Kon-

trastmittel sind selten, eine vorherige
Uberprifung der Nierenfunktion ist aber
sinnvoll und wird von uns durchgefuhrt.
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Insbesondere bei
der Diagnostik des
Schlaganfalls ist
das MRT von gro-
Ber Bedeutung.
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Die Computertomo-
graphie (CT) stellt
nach wie vor das
schnellste Verfah-
ren dar, um Veran-
derungen des
Gehirns, wie z.B.
beim akuten
Schlaganfall zu
diagnostizieren.
Beim Nachweis von
Blutungen kann sie
der Kernspintomo-
graphie sogar Uber-
legen sein.
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4.6.2 Computertomographie (CT)
Was ist das?

Die Computertomographie ist ein hochmo-
dernes Schnittbildverfahren, das auf der
Grundlage von Rontgenstrahlen Bilder des
Korperinneren, also auch des Gehirns, an-
derer Organe wie der Lunge und vor allem
des Knochens anfertigen kann. Daher wird
die Computertomographie in der Neurolo-
gie bei unterschiedlichsten Erkrankungen
zur Diagnostik bendtigt.

Wozu braucht man die Untersuchung?

Mit Hilfe der Computertomographie kénnen
die normalerweise verborgenen Strukturen
innerhalb des Korpers (also auch die inne-
ren Organe, wie die Lunge, das Gehirn oder
die Wirbelsaule) in Form von Schnittbildern
sichtbar gemacht werden.

Diese Untersuchung wird unter anderem
auch bei der Behandlung von Schlaganfallen,

Patienten-Informationsbroschire

bei der Tumorsuche oder vor operativen Ein-
griffen, z.B. an der Wirbelsaule, bendtigt.
Blutungen im Korper (z.B. im Gehirn) kon-
nen mit dieser Methode sehr gut sichtbar
gemacht werden.

Wie wird die Untersuchung durchgefuhrt?

Die CT-Untersuchungen werden am wachen
Patienten im Liegen in der Abteilung fur
Neuroradiologie im Erdgeschoss durchge-
fuhrt. Das Gerat ist im Gegensatz zur MRT
wahrend der Untersuchung sehr viel leiser
und die Rohre ist offener und weniger eng
im Vergleich zur MRT-Ro6hre. In einigen
Fallen muss Ihnen auch bei dieser Unter-
suchung Kontrastmittel verabreicht wer-
den. Die Untersuchung dauert nur wenige
Minuten.

Wann sind erste Ergebnisse zu erwarten?

Das endgultige Ergebnis der Untersuchung
wird Ihnen im Anschluss oder spatestens
am Folgetag der Untersuchung mitgeteilt
werden konnen.

Was sind haufige Nebenwirkungen?

Hierbei handelt sich um eine Untersuchung
mit Réntgenstrahlen. Aus diesem Grund
wird man wenn moglich keine Kinder oder
Schwangere mit dieser Methode unter-
suchen. Fir Erwachsene ist die durch diese
Untersuchung verabreichte Rontgendosis
vollkommen unbedenklich. Zudem beste-
hen im Gegensatz zur MRT keine Kon-
traindikationen bezuglich Metallen am und
im Korper des Patienten (Piercings, Tato-
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wierungen, Granatsplitter und postoperative
Metallclips) oder bei Schrittmachern. Gele-
gentlich wird bei der Untersuchung ein jod-
haltiges Kontrastmittel gegeben.

Nebenwirkungen auf diese Kontrastmittel
sind selten — eine vorherige Uberprifung
der Nierenfunktion und der Schilddrisen-
werte wird von uns zu lhrer Sicherheit durch-
gefuhrt.

4.6.3 Myelographie
Was ist das?

Die Myelographie mit dem Postmyelo-CT ist
ein Schnittbildverfahren, das auf der Grund-
lage von Rontgenstrahlen basiert.

Bei der Myelographie wird, wie bei der Lum-
balpunktion, eine Nervenwasserpunktion
im Bereich der unteren Lendenwirbelsaule
durchgefuhrt und Kontrastmittel in den Wir-
belkanal gegeben.

Anschliefend werden Schnittbilder ange-
fertigt, die z.B. Engen im Bereich des RU-
ckenmarks oder Bandscheibenvorfalle pra-
zise darstellen kénnen.

Wozu braucht man die Untersuchung?

Diese Methode ist haufig eine Hilfestellung
bei der Frage, ob ein operativer Eingriff bei
z.B. Bandscheibenvorfallen oder Spinalkanal-
stenosen ratsam ist, da bei der Myelogra-
phie der Grad der Einengung oder eine
Quetschung des Rickenmarks sichtbar ge-
macht werden kann.

Wie wird die Untersuchung durchgefuhrt?

Bei der Myelographie wird, wie bei der Lum-
balpunktion, eine Nervenwasserpunktion
im Bereich der unteren Lendenwirbelsaule
am liegenden oder sitzenden Patienten
durchgefuhrt.

Im Gegensatz zur Lumbalpunktion wird hier-
bei aber nicht nur Nervenwasser enthom-
men sondern gleichzeitig ein Kontrastmittel
in den Wirbelkanal eingegeben.

Durch Tieflagerung des Kopfes verteilt sich
das Kontrastmittel entlang des Rucken-
markkanals. Anschliefend werden Schnitt-
bilder angefertigt, die z.B. Engen im Be-
reich des Ruckenmarks prazise darstellen
koénnen.
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Die Myelographie
ist nach wie vor
eine wichtige Me-
thode, um insbe-
sondere in schwie-
rigen Fallen eine
Einengung bzw.
Quetschung des
Rickenmarks durch
z.B. Wirbelsau-
lenveranderungen
nachzuweisen.
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Angiographie

Die Angiographie
ist die genaueste
Methode, um die
hirnversorgenden
GefaRe darzustellen.
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Wann sind erste Ergebnisse zu erwarten?

Das endgultige Ergebnis der Untersuchung
wird Ihnen in vielen Fallen erst am Folgetag
der Untersuchung mitgeteilt werden konnen.
In seltenen Fallen erfolgt eine Befundbe-
sprechung noch am Tag der Untersuchung.

Was sind haufige Nebenwirkungen?

Ahnlich wie bei der Lumbalpunktion kann
die Untersuchung bei manchen Menschen
zu Kopfschmerzen fuhren, die Gber mehrere
Tage anhalten.

Zur Vermeidung dieser Nebenwirkung wird
man Sie bitten, nach der Punktion fur ca.
1-2 Stunden Bettruhe einzuhalten, wobei
kurze Toilettengange erlaubt sind.

DarUber hinaus werden
bei dieser Untersuchung
Rontgenstrahlen in ei-
ner normalerweise un-
bedenklichen Dosis
verabreicht und ein jod-
haltiges Kontrastmittel
gegeben.

. Nebenwirkungen auf
diese Kontrastmittel
_ sind selten.

Eine vorherige Uberprii-
fung der Nierenfunktion
und der Schilddrisen-
werte wird von uns zu
Ihrer Sicherheit durch-
geflhrt.
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4.6.4 Angiographie
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Was ist das?

Bei der Angiographie werden die Hals- und
Hirngefafle mit Rontgenkontrastmittel un-
tersucht und anschliefend bildlich darge-
stellt. Auf dem Bild (Angiogramm) zeichnet
sich dann der mit dem Kontrastmittel ge-
fullte Gefaflinnenraum ab. Damit kdnnen
Verengungen, Aussackungen oder Miss-
bildungen von HirngefaRen besser als mit
herkdmmlichen Verfahren, wie Réntgen,
Kernspintomographie oder Ultraschall be-
urteilt werden.

Daher wird diese Methode haufig angewandt,
wenn die anderen Verfahren keinen ausrei-
chenden Aufschluss gebracht haben.

Wozu braucht man die Untersuchung?

Die Untersuchung braucht man zur Beur-
teilung, wie hochgradig GefaRe durch Ver-
kalkungen oder Thromben eingeengt sind
und ob GefaBmissbildungen oder Gefaf-
wandschwachen vorliegen. Anhand der Unter-
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suchungsergebnisse kann dann weiter ent-
schieden werden, ob ein Stent (Gefaf-
stitze) mit einem Katheter (Sonde) ein-
gebracht werden muss oder ob Gefalaus-
sackungen (Aneurysmen) mit einem Coil
(Platinspirale) verschlossen werden mussen.

Wie wird die Untersuchung durchgefuhrt?

Diese Untersuchung wird in der Abteilung
fur Neuroradiologie im Erdgeschoss durch-
gefuhrt. Bei der Untersuchung wird lhnen
zunachst unter einer lokalen Betdubung ein
Zugang in ein Gefaf} in die Leiste gelegt.
Uber diese Nadel wird ein langer Katheter
(Sonde) in das GefaRsystem eingebracht
und dann im bzw. vor den Abgang des in-
teressierenden BlutgefaRes positioniert.

Wird dann das Kontrastmittel Uber den Kathe-
ter in das GefaR gespritzt, werden davon
in schneller Abfolge Aufnahmen angefertigt,
so dass dann die GefaBweite und Gefai3-
veranderungen beurteilt werden kdnnen.
Fur den Fall, dass ein Gefafstent (Gefaf-
stutze) oder ein Coil (Platinspirale) in das
Gefafd eingebracht werden muss, wird Sie
zuvor ein Anasthesist in Vollnarkose ver-
setzen. Dies wird aber in jedem Fall vorher
mit Ihnen ausflhrlich besprochen.

Wann sind erste Ergebnisse zu erwarten?

Das endglltige Ergebnis der Untersuchung
wird lhnen in vielen Fallen erst am Folge-
tag der Untersuchung mitgeteilt werden
kdnnen. In seltenen Fallen erfolgt eine Be-
fundbesprechung noch am Tag der Unter-
suchung.

Was sind haufige Nebenwirkungen?

Nach der Punktion der Leiste ist eine spe-
zielle Nachbehandlung mit einem Druck-
verband notwendig. Nach dem Eingriff ist
aulerdem eine Bettruhe bis zu 24 Stunden
angezeigt. Der Eingriff ist nicht ganz risiko-
arm. Neben Komplikationen an der Ein-
stichstelle, wie lokale Nachblutungen, Ent-
zindungen, GefaRverletzungen, kann es
auch innerhalb des GefaRsystems zu Ab-
I6sungen von Blutgerinnseln kommen, die
im ungunstigsten Fall ein Hirngefa ver-
stopfen und so einen Schlaganfall auslosen

kénnen. Aufgrund der groSen Erfahrung am
Universitatsklinikum Erlangen sind hier sol-
che Komplikationen jedoch extrem selten.

Patienten-Informationsbroschire

1)
Angiographie

Das Team von hoch
spezialisierten Neu-
roradiologen und
Gerate auf dem
neuestem Stand
der Technik helfen
zuverlassige Diag-
nosen zu stellen.
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5.1.1 Arztliches Entlassungsgesprach:

Gefuhrt mit: am: um:

Weitere Fragen?
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5.2 Patientenbefragung:

Liebe Patientin, lieber Patient, zum Schluss moéchten wir Sie bitten uns mitzuteilen, y

SchlieBlich bitten wir Sie um eine Bewertung einzelner Bereiche im Schulnotensystem von 1 — 6, (sehr gut —
ungenugend). Bitte umkreisen Sie bei jedem Bereich die fur Sie zutreffende Note.

| Verlauf des Aufnahmetages

1l Pflegepersonal

Il | Arztliches Personal

Vi Koordination & Organisation

VIl | Verpflegung
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VIII | Ausstattung und Gestaltung

Wie wurden Sie nun abschlieend Ihren Aufenthalt und die Klinik insgesamt bewerten?

1 -2-3-4-5-6

Ausgefullt durch:  Patient | | Angehorige || Ich war auf Station

Wenn Sie eine Antwort auf Ihre Mitteilung winschen, teilen Sie uns bitte Namen und Adresse mit!

Vielen Dank! Bitte werfen Sie lhre Mitteilung in den Briefkasten vor der Poliklinik oder geben Sie den Fragebogen
einfach bei den Pflegekraften der Station ab.
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