
Forschung an der Universitätsmedizin Greifswald
In der Klinik für Neurologie der 
Unimedizin Greifswald wird zu 
den Themen Demenz, aber 
auch Kopfschmerz, Epilepsie, 
Schlaganfall und Multiple Skle-
rose (MS) geforscht. Die Wis-
senschaftler entwickeln dabei 
neue Therapieformen, die pers-
pektivisch für eine Anwendung 
bei einer Demenz-Erkrankung 
in Frage kommen können.

So werden nichtinvasive Hirn-
stimulationen durchgeführt. Mit 

Hilfe von elektrischen und mag-
netischen Reizen sollen neue, 
nicht pharmakologische Be-
handlungsmöglichkeiten er-
probt und für die praktische An-
wendung bei neurologischen 
oder psychiatrischen Erkran-
kungen gefunden werden.

Vier zentrale Aufgaben
Die Universitätsmedizin Greifs-
wald hat vier zentrale Aufga-
ben: Wissenschaftliche For-

schung zu betreiben, den medi-
zinischen Nachwuchs bestmög-
lich aus- und weiterzubilden, 
die Patientinnen und Patienten 
optimal zu versorgen sowie 
maßgeblich zur medizinischen 
Versorgung der Menschen in 
der Region beizutragen.

Herausforderungen der be-
völkerungsbezogenen Gesund-
heit gehören wie die Molekula-
re Medizin zu den Forschungs-
schwerpunkten der UMG. Sie 

ermöglichen individuelle, auf 
die einzelne Person zugeschnit-
tene Behandlungsmethoden. 

Allgemein anerkannt sind 
u.a. die Arbeiten zur Infek-
tionsforschung, zur frühzeiti-
gen Erkennung und erfolgrei-
chen Behandlung von Sepsis, 
zur Krebsforschung, zur The-
rapie von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen sowie psychi-
scher und neurologischer Er-
krankungen.

Multimodale Therapie 
in der Neurologischen 
Tagesklinik
Mit einer multimodalen Thera-
pie werden in der Neurologi-
schen Tagesklinik von Demenz 
und Parkinson betroffene Men-
schen therapiert. Es handelt 
sich dabei um ein Behand-
lungsprogramm mit verschie-
denen Verfahren. Jede Thera-
pie ist auf den einzelnen Patien-
ten, seine konkreten Bedürfnis-
se und Lebensumstände abge-
stimmt. 

In einem sechstägigen Modul 
kommen verteilt über zwei Wo-
chen unterschiedliche Thera-
pieansätze zur Anwendung. 
Dabei werden neben den ärztli-
chen Untersuchungen ergän-
zende physio- und ergothera-
peutische Maßnahmen durch-
geführt. Weiter werden eine 
psychologische Psychotherapie 
und logopädische Therapien in-
nerhalb der Räumlichkeiten der 
Tagesklinik mit den Betroffe-
nen angewandt.

Die Patienten werden teilsta-
tionär in die Tagesklinik aufge-
nommen, und dort von einem 
spezialisierten Team rund um 
Prof. Agnes Flöel und Dr. Ro-
bert Fleischmann betreut. Er ist 
Oberarzt der Tagesklinik.

In regelmäßigen Teamge-
sprächen stimmen sich die The-
rapeuten über den Behand-
lungsfortschritt und -bedarf ab, 
und passen die Therapie für je-
den Patienten individuell an. 
Ein wichtiger Aspekt ist zudem 
die Schulung der Patienten und 
Angehörigen, so dass sie die Er-
krankung und Therapiemög-
lichkeiten bestmöglich verste-
hen und Fragen hierzu beant-
wortet bekommen.
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Nach der etwa zwei- bis dreitägi-
gen stationären Diagnostik erfolgt 
ein ausführliches Beratungsge-
spräch. Darin schlagen wir ver-
schiedene Behandlungsmöglich-
keiten vor. Neben medikamentö-
sen Therapien und verschiedenen 
Hirnleistungstrainings führen wir 
auch eine individuelle Risikofak-
torberatung durch, bieten – falls 
passend – Studienteilnahmen an 
und helfen Patienten und Angehö-
rigen, für die Zukunft zu planen.

Herr Dr. Fleischmann, wie erkennen 
Menschen, dass sie möglicherweise 
von einer beginnenden Parkinson-
erkrankung betroffen sind?
Dr. Robert Fleischmann: Es treten 
vermehrt Schmerzen verschiede-
ner Art auf, besonders Muskel-
schmerzen im Bereich des Na-
ckens und der Arme. Der Betroffe-

ne fühlt sich körperlich steifer und 
nicht mehr so beweglich wie frü-
her. Bewegungsverlangsamung 
und Sturzneigung sowie Zittern 
schließen sich den unspezifischen 
ersten Symptomen im Verlauf an. 
Auch zunehmende Schlafstörun-
gen und Angstzustände können 
erste Anzeichen sein.

Was raten Sie den Betroffenen?
Dr. Robert Fleischmann: Auch für 
diese Symptome bieten wir in der 
Poliklinik eine Spezialsprechstun-
de an. Während der Untersuchung 
nehmen wir die Krankenge-
schichte des Patienten auf und 
untersuchen sehr detailliert die 
Beweglichkeit, um mögliche 
Ursachen durch andere Erkran-
kungen zu finden. Manchmal 
wird auch direkt ein Ultraschall 
des Gehirns gemacht. Die Unter-

Gedächtnis- und Bewegungsstörungen sind mögliche 
Hinweise auf Erkrankungen des Nervensystems
Neurologie der Greifswalder Unimedizin bietet Diagnostik zur Früherkennung und Therapieoptimierung
 In der Bundesrepublik Deutsch-
land leiden rund 1,6 Millionen Men-
schen an einer Demenz-Erkran-
kung. Oft sind Erkrankungen der 
Nervenzellen oder Durchblutungs-
störungen des Gehirns die Ursache. 
Auch Stoffwechselerkrankungen, 
die dauerhafte Einnahme von be-
stimmten Medikamenten und Vita-
minmangel können zu einer De-
menz-Erkrankung führen. Das Risi-
ko einer entsprechenden Erkran-
kung steigt mit dem Alter. 

Weitere rund 400 000 Menschen 
in Deutschland sind von einer Par-
kinson-Erkrankung betroffen. Die 
ersten Symptome treten in aller Re-
gel zwischen 50 und 60 Jahren auf. 
Rund fünf bis zehn Prozent der Be-
troffenen sind sogar jünger als 50 
Jahre. Frauen und Männer sind laut 
der Deutschen Parkinson Vereini-
gung gleich häufig betroffen. Beide 
Erkrankungen nehmen aufgrund 
der demografischen Entwicklung 
stetig zu.

In der Unimedizin Greifswald 
sprachen wir mit Prof. Dr. med. Ag-
nes Flöel, Direktorin der Klinik und 
Poliklinik für Neurologie, und Dr. 
med. Robert Fleischmann, Oberarzt 
der Sektion Bewegungsstörungen. 

Frau Prof. Flöel, wie wird eine 
Demenzerkrankung diagnostiziert?
Prof. Agnes Flöel: Es gibt vielfälti-
ge Hinweise, dass eine fortschrei-
tende neurologische Erkrankung 
vorliegen kann. Dazu zählen zu-
nehmende Gedächtnis- und Wort-
findungsstörungen. Betroffene 
können sich Informationen 
schlechter merken. Auch vermehrt 
auftretende Orientierungsschwie-
rigkeiten im Alltag können ein ers-
tes Anzeichen sein. 

Was raten Sie betroffenen Menschen, 
die diese Symptome bei sich oder 
Verwandten feststellen?
Prof. Agnes Flöel: Wir bieten in der 
Poliklinik für Neurologie eine re-
gelmäßige Gedächtnissprechstun-
de an. Hier werden Betroffene um-
fassend neuropsychologisch unter-
sucht. Gemeinsam klären wir Ge-
dächtnisstörungen und andere 
Hirnleistungsstörungen ab.
Wir untersuchen zudem mittels 
Blutwerten, ob Stoffwechsel- oder 
andere Systemerkrankungen als 
Ursache einer Demenz wahr-
scheinlich sind. Denn Hirnleis-
tungsstörungen können durch eine 
unbehandelte Unterfunktion der 
Schilddrüse oder durch Mangel an 
bestimmten Vitaminen ausgelöst 
werden.

Was passiert, wenn nach der Erst-
untersuchung noch keine Ursache 
klar ist und sich der Verdacht auf 
eine mögliche Demenz erhärtet?
Prof. Agnes Flöel: Dann schlagen 
wir eine stationäre Aufnahme zur 
Untersuchung des Nervenwassers 
vor. Sie kann Aufschluss über wei-
tere Ursachen bringen. Außerdem 
veranlassen wir eine Bildgebung 
des Gehirns mittels Kernspintomo-
graphie, um weitere Hinweise zu 
erhalten, und untersuchen die 
hirnversorgenden Gefäße mit Ult-
raschall.

suchungen dauern rund eine 
Stunde.

Was unternehmen Sie, wenn sich 
der Verdacht erhärtet?
Dr. Robert Fleischmann: Ganz 
ähnlich, wie es Frau Prof. Flöel 
bereits beschrieben hat. Der 
nächste Schritt ist eine Bildge-
bung des Gehirns. Dann können 
wir erkennen, ob eine andere Er-
krankung die Parkinson-Sympto-
me auslöst, ob z.B. ein Schlagan-
fall die Basalganglien geschädigt 
hat. Wenn sich das Gehirn unauf-
fällig darstellt, liegt meist ein typi-
scher Morbus Parkinson vor, der 
rein klinisch diagnostiziert wird.

Frau Prof. Flöel, welche Aussichten 
haben betroffene Demenz-Patien-
ten für ihr weiteres Leben?
Prof. Agnes Flöel: Je nach Schwe-
re der Erkrankung ist es durchaus 
möglich, noch lange einen selbst-
ständigen Alltag mit einer leich-
ten Unterstützung durch Ver-
wandte zu gestalten.
Bei der mittelschweren Erkran-
kung ist der Betroffene auf regel-
mäßige Hilfe und Unterstützung 
angewiesen. Beim schweren Sta-
dium ist eine dauerhafte Betreu-
ung notwendig.

Gibt es Hoffnung auf eine 
Verlangsamung der Erkrankung?

Dr. Robert Fleischmann: Die meis-
ten Demenzformen können leider 
noch nicht geheilt werden, insbe-
sondere nicht die Alzheimer Er-
krankung, die häufigste Form der 
Demenz. Es handelt sich um eine 
chronische Erkrankung des Ge-
hirns und dem damit verbunde-
nen Verlust von Nervenzellen.
Hier können wir aber im An-
fangsstadium mit Medikamenten 
und mit der Multimodalen Thera-
pie (siehe nebenstehender Kas-
ten) dafür sorgen, dass eine ge-
wisse Verlangsamung der Hirn-
leistungsstörungen eintritt.

Ist bei Parkinson eine Heilung 
möglich?
Dr. Robert Fleischmann: Leider 
nein. Die Krankheit gilt als nicht 
heilbar. Früh erkannt, kann bei 
Parkinson medikamentös gegen-
gesteuert und die Lebensqualität 
erhalten werden. Beispielsweise 
durch eine Dopamin-Therapie 
können die Symptome gut behan-
delt und die damit verbundenen 
Beschwerden gelindert werden.
Weitere Maßnahmen wie Ergo-
therapie, Logopädie und Physio-
therapie helfen den Betroffenen, 
möglichst lange die Lebensquali-
tät zu halten. Da können wir ih-
nen hier an der Unimedizin ein 
wirklich umfangreiches Thera-
pieangebot an die Seite stellen. 

Christoph Meusel (rechts) leidet an Parkinson. Am Montag früh hat er die multimodale Therapie in der Neurologischen Tagesklinik der Greifswalder Unimedizin begonnen. Oberarzt 
Dr. Robert Fleischmann bespricht zum Auftakt mit ihm den Plan für die beiden kommenden Wochen. Foto: Universitätsmedizin Greifswald

Klinikdirektorin Prof. Agnes Flöel. Foto: UMG Oberarzt Dr. Robert Fleischmann. Foto: UMG 

Im Verlauf einer Demenz-Erkrankung 
kommt es beim Betroffenen zum Ab-
bau der Hirnleistung. Die auftretenden 
Störungen betreffen dabei das Ge-
dächtnis, die Sprache, die Planungs- 
und die Orientierungsfähigkeit. Damit 
einher gehen zunehmende Schwierig-
keiten, den Alltag zu bewältigen. In 
rund 80 % der Fälle geht die Demenz 
auf primäre Erkrankungen des Gehirns 
zurück. Es gehen dabei immer mehr 
Gehirnzellen verloren. Die häufigste 
Form der Demenz ist die Alzheimer Er-
krankung, die zweithäufigste die durch 
Gefäßerkrankungen bedingte Form, 
die sogenannte vaskuläre Demenz. 
Die Parkinson-Erkrankung ist auch 
unter dem Begriff „Schüttellähmung“ in 
der Gesellschaft bekannt. Ähnlich wie 
bei der Demenz entwickeln sich die 
Symptome bei Parkinson ohne erkenn-
bare Vorerkrankungen. Betroffen ist 
auch hier das Nervensystem im Gehirn. 
Es handelt sich um eine der häufigsten 
Erkrankungen des Nervensystems. Bei 
Parkinson wird im Gehirn zu wenig 
vom körpereigenen Botenstoff Dopa-
min hergestellt. Dadurch werden zu 
wenig Nervenreize übertragen. Im Lau-
fe der Erkrankung treten vermehrtes 
Zittern, aber auch eine Verlangsamung 
der Bewegungen ohne Zittern und 
Muskelsteife beim Betroffenen auf.

Demenz und 
Parkinson
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