





Spezialisten Univ.-Prof. Dr. med. C. Kessler
Facharzt fiir Neurologie

Zertifikat Doppler- und Duplexsonograpie
mit Ausbildungsberechtigung

Univ.-Prof. Dr. med. U. Schminke
Facharzt flir Neurologie

Zertifikatfiirneurologische Ultraschadiagnostik mit
Ausbildungsberechtigung

Zertifikat flir Elektromyographie mit Ausbildungsberechtigung
Leiter des neurophysiologischen Labors

Prof. Dr. med. U. Runge
Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie

Leiter des interdisziplindren Epilepsiezentrums des
Klinikums der EMAU Greifswald

Zertifikat fiir Epileptologie

Zertifikat flir Praoperative Epilepsiediagnostik
Zertifikat flir EEG mit Ausbildungsberechtigung
Zertifikat fiir EMG und Evozierte Potentiale

OA Dr. med. A. Dressel

Facharzt fiir Neurologie,
Zusatzbezeichnung spezielle neurologische Intensivmedizin

Leiter der Neuroimmunologischen Ambulanz

Leiter des interdisziplindren Liquorlabores
des Klinikums der EMAU Greifswald,

Zertifikat fur EMG
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OA Dr. med. D. RoBberg
Facharztin fiir Neurologie und Psychiatrie
Zertifikat flir EMG und EEG

Leiterin der Ermdchtigungsambulanzen flr
EMG und Botulinum toxin

OA Dr. med. A. Khaw
Facharzt fiir Neurologie
Zertifikat flir EMG mit Ausbildungsberechtigung
Zertifikat flir EEG mit Ausbildungsberechtigung
Oberarzt der Neurovaskuldren Ambulanz
Leiter der Stroke-Unit

OA Dr. med. B. Gaida-Hommernick
Fachdrztin fiir Neurologie
Leiterin der Neurologischen Notaufnahme
Leiterin der Vagussprechstunde

OA Dr. med. M. Sabolek

Facharzt fiir Neurologie
Leiter der Sprechstunde fiir Bewegungsstorungen
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In der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie sind 54 Planbetten gelistet.
Die Klinik versorgte im Berichtsjahr Jahr 2008 2179 stationare Patienten.

Medizinisches
Leistungsspektrum

Die Klinik und Poliklinik fiir Neurologie behan-
delt Patienten, die an einer Erkrankung des
Gehirns, des Riickenmarkes, der peripheren
Nerven oder der Muskeln leiden. Dabei erfillt
die Klinik als einzige Neurologie Greifswalds die
Funktion der Grundversorgung der Grtlichen
Bevdlkerung. Als Universitatsklinik und Kran-
kenhaus der Maximalversorgung stehen allen
Patienten die modernsten diagnostischen und
therapeutischen Mdglichkeiten zur Verfiigung.
Die Klinik und Poliklinik ist Teil des Neurozen-
trums des Universitatsklinikums Greifswald,
in dem eine besonders enge Kooperation zwi-
schen der Neurologie, der Neurochirurgie und
der Neuroradiologie durchgefiihrt wird.

Die Gerdte zur Ultraschalluntersuchung, neu-
rophysiologischen Diagnostik und das Labor
zur Untersuchung des Nervenwassers konnten
bei dem Umzug in das Gebdude des neuen Kli-
nikums an der SauerbruchstraBe auf den mo-
dernsten Stand der Technik gebracht werden.

Neben 2 Bettenstationen sowie einem Ambu-
lanz- und Funktionsbereich stehen besonders
ausgestatte Stationen fiir die Behandlung
von Schlaganfallpatienten (Stroke Unit) oder
schwer erkrankten Patienten (Intermediate
Care Unit) zur Verfigung. Diese Betten befin-
den sich in unmittelbarer Nachbarschaft zu den
Intensivstationsbetten der Klinik fiir Anédsthesi-
ologie, so dass beatmungspflichtige Patienten
gemeinsam betreut werden konnen.

In einer weiteren Videoiiberwachungseinheit

werden schwer behandelbare Anfallsleiden dia-
gnostiziert und behandelt.
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Behandlung von Schlaganfallpatienten
und GefaBrisikopatienten

Auf der zertifizierten (berregionalen Stroke-
Unit werden Patienten mit akuten Schlaganfél-
len behandelt. Die Stroke Unit der Neurologi-
schen Klinik der Universitat Greifswald ist die
einzige zertifizierte iberregionale Stroke Unit in
Vorpommern. Durch die enge Kooperation mit
den Kliniken fiir Neurochirurgie, Innere Medizin
sowie dem Institut fiir Diagnostische Radiolo-
gie und Neuroradiologie stehen alle diagnosti-
schen und therapeutischen Mdglichkeiten 24 h
taglich an 365 Tagen im Jahr zur Verfligung.

Seit dem Berichtsjahr steht neben der systemi-
schen Lyse, durch die in den ersten 4,5 Stunden
nach einem Schlaganfall ein verschlossenes
Blutgefdss im Gehirn wieder erdffnet werden
kann, auch die intraarterielle Lyse routinema-
Big zur Verfiilgung. Dadurch erweitert sich das
Behandlungsfenster zur Erdffnung eines ver-
schlossenen HirngefaBes auf 6 Stunden.

Ein weiterer Versorgungsschwerpunkt besteht in
der Nachsorge, Primdr- und Sekunddrpravention
von Schlaganfallpatienten bzw. GefaBrisikopatien-
ten (ber die Neurovaskuldre Ambulanz mit dem
Angebot einer Ultraschalluntersuchung der hirn-
versorgenden Arterien, ausflhrlicher Beratung und
Therapieempfehlung. Dariiber hinaus kénnen Pa-
tienten unter bestimmten medizinischen Voraus-
setzungen in enger Kooperation mit der Abteilung
flir Neuroradiologie des Instituts fiir Radiologie
und der Abt. fiir GefaBchirurgie einem Eingriff zur
Behandlung von héhergradigen Einengungen der
hirnversorgenden Halsarterien zugefiinrt werden.



Die Klinik fiir Neurologie beteiligt sich an bun-
desweiten QualitatssicherungsmaBnahmen.

Das Neurovaskuldre Labor steht sowohl fiir
Untersuchungen der stationdren Schlaganfall-
patienten als auch fiir die Untersuchung am-
bulanter GefdBrisikopatienten zur Verfiigung.
Als Zentrum der Schlaganfallversorgung (iber-
nimmt die Klinik fiir Neurologie auch die Schu-
lung von Mitarbeitern des Rettungsdienstes
(Arzten und Sanitéitern) sowie der Bevélkerung.

Diagnostik und Therapie
von Anfallspatienten

Patienten mit Anfallsleiden werden in der Anfalls-
spezialsprechstunde oder wahrend des sta-
tiondren Aufenthaltes betreut. Fiir Patienten
mit schwer klassifizierbaren Anféllen steht eine
Video-EEG-Uberwachungseinheit fiir das konti-
nuierliche Monitoring zur Verfiigung. In dieser
Uberwachungseinheit wird auch die préoperati-
ve Epilepsiediagnostik durchgefiihrt. Eine Ope-
ration mit Entfernung des fiir die epileptischern
Anfélle ursdchlichen Hirngewebes ermdglicht in
vielen Féllen eine wesentliche Verbesserung der
Anfallssituation, bei 75% der Patienten wird eine
vollstandige, dauerhafte Anfallsfreiheit erzielt.
Aufgrund der groBen Nachfrage wurde 2008 eine
weitere Video-EEG-Uberwachungseinheit instal-
liert.

Eine solche operative Therapie wird bei medika-
mentds nicht ausreichend behandelbaren Epi-
lepsien mit herdformiger Hirnfunktionsstorung
erforderlich. Die epilepsiechirurgischen Eingriffe
werden dann in enger Kooperation mit der Neu-
rochirurgischen Klinik durchgefiihrt. Bei den
Epilepsiekranken, bei denen die medikamentdse
Therapie erfolglos bleibt und die operative Thera-
pie nicht maglich ist, erfolgt in Zusammenarbeit
mit der Klinik fir Neurochirurgie die Implantation
eines Vagusstimulators, der bei 35% der Patien-
ten zu einer dauerhaften Anfallsreduktion fiihrt.

Das Greifswalder Epilepsiezentrum ist aufgrund
der engen Zusammenarbeit von Neurologen/
Epileptologen, Neuropdadiatern, Neurochirurgen,
Andsthesiologen, Nuklearmedizinern, Neuropsy-
chologen, Psychiatern, Pharmakologen und Neu-
ropathologen eines der national und international
anerkannten Zentren.
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Diagnostik und Therapie von Patienten mit Multipler Sklerose (MS) und
anderen entzindlichen Erkrankungen von Gehirn und Riickenmark

Die Behandlung und Beratung von Patienten
mit Multipler Sklerose stellt einen weiteren
Schwerpunkt der klinischen Versorgung dar.
Die Erstdiagnostik und Therapie von akuten
Problemen erfolgen in der Regel stationdr,
wéhrend erforderliche Beratungen und Ver-
laufskontrollen im Rahmen der Neuroimmu-
nologischen Spezialsprechstunde liberwiegend
ambulant durchgefiihrt werden.

Fiir diese Sprechstunde besteht eine Institut-
sermdchtigung durch die Kassendrztliche Ver-
einigung Mecklenburg-Vorpommerns. Durch
das zur Klinik fiir Neurologie zugehdrige Li-
quorlabor kdnnen Untersuchungen am Nerven-
wasser durchgeflihrt werden. Das Liquorlabor
ist durch die Deutsche Gesellschaft fiir Liquor-
diagnostik zertifiziert.

Diagnostik und Therapie von Parkinson-Patienten

Im Rahmen einer Spezialsprechstunde fiir
Parkinson und andere Bewegungsstdrungen
bieten wir eine hochqualifizierte klinisch neu-
rologische und neuropsychologische Diagnos-
tik und Therapieempfehlung bei Patienten mit
noch unklaren Syndromen oder schwierigem
klinischen Verlauf an. Eine Uberweisung kann
durch niedergelassene Neurologen erfolgen.
Im Rahmen eines stationdren Aufenthaltes in
unserer Klinik bieten wir auBerdem alle not-
wendigen weiterflihrenden apparativen diag-
nostischen Methoden wie z.B. cMRT, SPECT,
Ultraschalluntersuchung, Elekrophysilogie, Apo-
morphin-Test und L-Dopa-Test an.
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Fiir Patienten im fortgeschrittenen Stadium der
Parkinson-Erkrankung, stehen in unserer Klinik
auch alle intensivierten Therapieoptionen wie
die Tiefe Hirnstiumulation und die Pumpenthe-
rapie mit Duodopa- und Apomorphin-Pumpen
jeweils mit Indikationsstellung, Implantation,
Einstellung und Nachsorge zur Verfligung.



Weitere Leistungsangebote
der Fachabteilung

Die Neurologische Klinik beteiligt sich am
Muskelzentrum  Mecklenburg-Vorpommern,
auBerdem besteht eine enge Kooperation mit
der Klinik fiir Himatologie und Onkologie in der
Versorgung von Patienten mit Hirntumoren.

2006 wurde eine Spezialsprechstunde fiir Parkin-
son und andere Bewegungsstérungen eingerichtet.

Weiter bestehen eine Spezialsprechstunde fiir
Kopfschmerzpatienten sowie eine Spezialambu-
lanz flir die Botulinumtoxinbehandlung. In der Kli-
nik und Poliklinik fiir Neurologie werden klinische

MaBnahmen der
internen Qualitatssicherung

Seit 2006 neu eingerichtet ist die wochentli-
che interdisziplindre Tumorkonferenz. Diese
stellt einen wesentlichen Bestandteil des Qua-
lititsmanagements zur leitliniengerechten und
evidenzbasierten Therapie von intrazerebralen
und intraspinalen Tumorerkrankungen dar. Hier
werden wdchentlich Patienten mit Hirntumoren
zusammen mit den Kollegen der Abteilungen
Onkologie, Neurochirurgie, Strahlentherapie
und ggf. weiterer involvierter Fachrichtungen
besprochen und bindende Therapieempfehlun-
gen festgelegt. Alle neu diagnostizierten malignen
Erkrankungen werden zur epidemiologischen
Auswertung an das Tumorzentrum Greifswald
gemeldet.

Im Rahmen der stationdren Behandlung von
Patienten auftretende schwerwiegende Kom-

und grundlagenwissenschaftliche Forschungs-
projekte durchgefiihrt, und zwar besonders in den
ausgewiesenen Schwerpunkten der Klinik.

Mitarbeiter und leitende Arzte sind aktiv in den
wissenschaftlichen Fachgesellschaften tatig und
betreuen eine groBe Anzahl von wissenschaft-
lichen Projekten. Eine kleine Auswahl der Pro-
jekte, die der Versorgung der Patienten direkt
zugute kommt, ist in diesem Qualitdtsbericht
unter ,Qualititsmanagement-Projekte” zu fin-
den.

plikationen werden in der regelmdBig statt-
findenden interdisziplindren Morbiditdts- und
Mortalitdtskonferenz analysiert und diskutiert.

Seit 2006 findet eine wdchentliche klinikinter-
ne Fortbildung statt in der interessante und
wichtige klinische Aspekte sowie neueste For-
schungsergebnisse aus den Gebieten Diffe-
rentialdiagnose, Diagnostik und Therapie neu-
rologischer Erkrankungen vorgestellt werden.
Diese Veranstaltung dient der kontinuierlichen
Fortbildung der Mitarbeiter und somit der Ver-
besserung der Krankenversorgung.

Zweimal wdchentlich findet eine gemeinsame
Konferenz mit der Abteilung Neuroradiologie
und einmal wochentlich zusatzlich mit der Ab-
teilung Neurochirurgie statt.
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Hier werden interdisziplindr interessante und
therapeutisch schwierige Félle vorgestellt und
das weitere Vorgehen bzgl. Diagnostik und The-
rapie besprochen. Die Veranstaltung dient sowohl
der Qualitatssicherung der Krankenversorgung
als auch der Weiterbildung der Assistenzérzte.

Seit 2006 wird die klinische Schwere bei Pati-
enten die an einer Parkinson Krankheit leiden
sowohl stationdr als auch ambulant mittels des
UPDRS evaluiert. Hierbei handelt es sich um eine
standardisierte und etablierte Mess-Skala zur Be-
urteilung der motorischen Leistungsfahigkeit und
der Alltagskompetenz in den Aktivitaten des tagli-
chen Lebens. Dies ist inshesondere zur Verlaufs-
beurteilung wichtig, da so einerseits der Verlauf
der Krankheit als auch der klinische Erfolg der
eingesetzten Therapien objektiv evaluiert wird.

Bei allen MS Patienten, welche ambulant oder
stationdr gesehen werden, werden kontinuierlich
folgende Scores erhoben: EDSS, Multiple Scle-
rosis Functional Composite Index (MSFC), BDI
(Beck's Depression Inventory), FSS (Fatigue Sca-
le nach Krupp, sowie der Multiple Sclerosis FSS
(MSFSS). Hierbei handelt es sich um standardi-

sierte und etablierte Mess-Skalen zur Evaluation
der motorischen und geistigen Leistungsfahigkeit
und eventueller psychischer Begleitsymptomatik.
Diese Scores sind insbesondere zur Verlaufsbe-
obachtung wichtig, da so sowohl der Verlauf der
Krankheit als auch der Klinische Erfolg der ein-
gesetzten symptomatischen Therapien objektiv
evaluiert werden.

2006 wurden die klinikinternen Stroke-Unit-
Standards vollstindig iiberarbeitet. Sie stellen
leitliniengerechte Diagnostik - und Therapiepfade
dar und helfen, auch in der Akutsituation und im
Nachtdienst jederzeit eine hoch qualifizierte evi-
denzbasierte Notfallversorgung zu gewéhrleisten.
Diese Standards sind jedem in unserer Abteilung
arbeitenden Kollegen jederzeit online zugénglich.

Die Richtlinien zur intra-arteriellen Lysetherapie
wurden 2008 aktualisiert.

Das Pflegepersonal der Stroke-Unit und der
Intensivstation wird im Rahmen einer Fortbil-
dungsreiheregelmaBig (iber intensivmedizinisch
relevante  Themen aus dem neurologischen
Krankheitsspektrum geschult.

Klinische Studien und wissenschaftliche Projekte

Neuropsychologische Untersuchung und die
Erfassung Ereignis korrelierter Signale im
Rahmen der wissenschaftlichen Untersuchung
bei Patienten mit einer Multiplen Sklerose: In
dieser Untersuchung wird das Erkennen emo-
tionaler Gesichtsausdriicke bei MS-Patienten
und Gesunden untersucht. Dabei werden so-
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wohl papiergestiitzte etablierte Testsysteme als
auch die Ableitung von Hirnstromkurven (EEG)
und die cerebrale Magnetresonanztomographie
(cMRT) eingesetzt.

Zusammenhénge zwischen frontalen und tem-
porolimbischen Dysfunktionen bei Patienten mit



Schizophrenie und Patienten mit geringgradi-
gen Verletzungen temporolimbischer Struktu-
ren (Nachwuchsforschergruppe): Hier findet
eine enge Verzahnung und Zusammenarbeit
mit der Neuropsychologischen Arbeitsgruppe
sowie dem Institut fiir Radiologie/Neuroradiolo-
gie des Universitatsklinikums Greifswald statt.
Die Nachwuchsforschergruppe beschéftigt sich
mit Zusammenhdangen zwischen frontalen und
temporolimbischen  Funktionsstorungen am
Beispiel von Patienten mit schubférmiger Mul-
tipler Sklerose. Daten zur Affektdiskriminisie-
rung in einer gesunden Kontrollgruppe werden
aktuell mit Daten von Multiple - Sklerose - und
Schizophrenie-Patienten verglichen.
Mittelgeber: BMBF — Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung.

Projekttrdger: DLR — Deutsches Zentrum fiir
Luft- und Raumfahrt.

DIAS: Klinische Studie zur systemischen Ly-
setherapie beim akuten Schlaganfall im 6
Stunden Zeitfenster. DIAS wurde 2008 zum Ab-
schluss gebracht.

TRUST: Klinische Studie zu Fragen der Gesund-
heitsokonomie und Lebensqualitdt bei Parkin-
son-Patienten

Klinische Studie zur Perfusions-Bildgebung bei
intra-arterieller Lysetherapie

PERFORM: Klinische Studie zur Sekundarpro-
phylaxe des Schlaganfalls.

SIFAP: Internationale Multicenter-Studie zur
Pravalenz bei jungem Schlanganfall

BENEFIT- und BENEFIT Follow Up Studie: Doppelt

blinde randomisierte multizentrische Phase IlI
Studie zur Friihbehandlung der Multiplen Skle-
rose mit Interferon-31b (Betaferon®) Sponsor
Schering. Die erste 2jdhrige doppelt blinde Phase
ist abgeschlossen und die Patienten befinden
sich jetzt in der open label Nachbeobachtungs-
phase der Studie.

BEYOND - Studie und BEYOND Follow up Studie:
Doppelt blinde randomisierte multizentrische
Phase 1l Studie zur Immunmodulation bei Pati-
enten mit Multipler Sklerose. Sponsor Schering.
In dieser dreiarmigen Studie wird die bislang
zugelassene Dosierung von Interferon- B1b
(IFNB- 1b; Betaferon®) mit 250ug jeden 2.Tag
gegen die erhdhte Dosierung von 500ug IFNB-
1b jeden 2. Tag s.c. bei Patienten mit schubférmig
verlaufender Multipler Sklerose untersucht.

Immunantwort nach Schlaganfall: In diesem
im Rahmen des NBL3 Programms geforder-
ten Projektes wurden die Grundlagen fiir die
Teilnahme an dem Graduiertenkolleg GRK840
(s.u.) gelegt.

DFG gefordertes Graduiertenkolleg GRK 840:
Immunsuppression nach Schlaganfall als pra-
disponierender Faktor fiir Infektionen: Untersu-
chung der Immunantwort bei Patienten mit aku-
tem Schlaganfall und im Tiermodell. Es konnte
gezeigt werden, dass Schlaganfallpatienten eine
unmittelbare und ausgepréagte Lymphozytopenie
entwickeln, die vermutlich als pradisponierender
Faktor fiir Infektionen bei Schlaganfallpatienten
angesehen werden kann. Gegenwadrtig werden
die Mechanismen, die diesem Prozess zugrunde
liegen, weiter untersucht.
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Hauptdiagnosen nach ICD im Jahr 2008

2 163

3 G35
4 645
5 G20
6 G62
7 G44
8 161

9 G43
10 G51

Anfallsleiden - Epilepsie

Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaBes im Gehirn - Hirninfarkt 449
Multiple Sklerose 188
Kurzzeitige Durchblutungsstdrung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte 136
Storungen

Parkinson-Krankheit 51
Sonstige Funktionsstorung mehrerer Nerven 48
Sonstiger Kopfschmerz 46
Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns 4
Migréne 38
Krankheit des Gesichtsnervs 36

Kompetenzdiagnosen nach ICD im Jahr 2008

ICD BEZEICHNUNG

C71 Gehirnkrebs

G71 Krankheit der Muskeln, ohne bekannte Ursachen oder angeboren

GO0 Bakterielle Hirnhautentziindung
G05.1 Entziindung des Gehirns bzw. des Riickenmarks bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

G40 Anfallsleiden - Epilepsie

163 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaBes im Gehirn - Hirninfarkt
G35 Multiple Sklerose
G45 Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen

G20 Parkinson-Krankheit
G12.2 Amyotrophe Lateralsklerose

Forschung

In unserer Forschungsdatenbank finden Sie jederzeit aktuelle Forschungsberichte
unserer Klinik: http://fodb.uni-greifswald.de/index.php
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Hauptprozeduren nach OPS im Jahr 2008
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3-200 Computertomographie (CT) des Schéddels ohne Kontrastmittel 2.012
1-207 Messung der Gehirnstréme - EEG 1.589
3-800 Kernspintomographie (MRT) des Schéddels ohne Kontrastmittel 989
1-208 Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden 763
(evozierte Potentiale)
1-204 Untersuchung der Hirnwasserraume 627
3-820 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel 465
1-206 Untersuchung der Nervenleitung - ENG 370
3-802 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelséule und Riickenmark ohne 235
Kontrastmittel
1-205 Messung der elektrischen Aktivitat der Muskulatur - EMG 206
3-823 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelséule und Riickenmark mit 202
Kontrastmittel

Kompetenzprozeduren nach OPS im Jahr 2008

BEZEICHNUNG

1-204.2
8-972
1-210

8-836.7
8-020.8

8-97d
1-213
8-972
1-211

Untersuchung der Hirnwasserrdume: Lumbalpunktion
Fachiibergreifende Behandlung eines schwer behandelbaren Anfallsleidens (Epilepsie)

Nicht in den Kérper eingreifende, videoiiberwachte Messung der Gehirnstréme (EEG) bei Anfallsleiden
(Epilepsie) vor einer Operation

Behandlung an einem Gefdf iber einen Schlauch (Katheter): Selektive Thrombolyse

Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten zum Wiedererdfnen eines neu aufgetretenen Verschlus-
ses eines BlutgefdBes

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson
Syndromdiagnose bei komplexen Epilepsien
Komplexbehandlung bei schwer behandelbaren Epilepsien
Invasive prdoperative Epilepsiediagnostik
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