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Sprechstunden

Allgemeine KV-Ambulanz,
Bewegungsstorung und spastische Syndrome
Mo, Di, Do, Fr. ab 14.00 Uhr

Privatsprechstunde

Nur nach telefonischer Vereinbarung tiber das Sekretariat

Kooperationspartner

Intern: Samtliche Kliniken, insbesondere Klinik fiir Neuroradiogie, Klinik fir
Neurochirurgie, Klinik fiir Gefaf3chirurgie, Institut fiir Neuropathologie, Prof.-
Hess-Kinderklinik.

Extern: Universitat Bremen, Neurologische Universitatskliniken Gottingen,
Magdeburg, Frankfurt und Tibingen, Deutsche Schlaganfallgesellschaft,
Selbsthilfegruppen.

1996 Abschluss des Medizinstudiums an der Rheinischen Friedrich-Wilhelm-Uni-
versitdt Bonn und Promotion zum Doktor der Medizin, Beginn der Weiterbil-
dung an der Neurologischen Universitatsklinik Tibingen

1998 Auslandsstipendiat der Deutschen Forschungsgeminschaft an der Stanford
Universitat in den USA

2004 Facharzt fiir Neurologie, Habilitation und Erteilung der Venia Legendi fiir das
Fach Neurologie, Oberarzt an der Neurologischen Universitatsklinik Jena

2005 Ruf W2-Professur Neurologische Universitatsklinik Gottingen

2006 Geschaftsfiihrender Oberarzt und stellvertretender arztlicher Direktor der
Neurologischen Klinik an der Universitat Gottingen

2009 Direktor der Kliniken fiir Neurologie, Klinikum Bremen-Mitte und Klinikum
Bremen-Ost

Zerebrovaskulare Erkrankungen, Bewegungsstorungen, Multiple Sklerose, Dementi-

elle Erkrankungen, Kopfschmerzen

Klinische Schlafanfallforschung, Interdisziplindre Projekte zur Atherosklerose, Ver-
sorgungsforschung, Vaskuldre Demenz, Multimodale Bildgebung beim akuten
Schlaganfall
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