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Vorwort

Die neurophysiologischen Untersuchungsmethoden gehoren
zum unentbehrlichen diagnostischen Riistzeug der Neuro-Fi-
cher. Entsprechend dieser Bedeutung existiert eine Reihe von
Standard-Lehrbiichern fiir EMG, EEG und evozierte Potenziale,
die unentbehrlich sind fiir jeden, der tiefer in die Materie ein-
dringen mochte. Allerdings gibt es Neurologen, Nervenirzte,
Neurochirurgen, Psychiater und Neuropédiater, denen ein auf
das praktisch Wichtige beschrinktes neurophysiologisches Ba-
siswissen geniigt und die Schwierigkeiten haben, dieses aus den
umfangreichen Monographien zu extrahieren. Das vorliegende
Buch soll diesem Personenkreis sowie in der Weiterbildung be-
findlichen Kollegen, die sich auf die Facharztpriifung vorberei-
ten, einen raschen Einstieg in die klinische Neurophysiologie
ermoglichen, wobei der umfangreiche Stoff auf das praktisch
Wichtige komprimiert und durch zahlreiche Abbildungen ver-
anschaulicht wurde.

Bei der Auswahl instruktiver Abbildungsbeispiele erfuhren
wir tatkridftige Unterstiitzung durch die Oberdrzte Dr. Robert
Pfister und Dr. Konrad Scheglmann, durch Frau Dr. Hildegard
Kroif3 sowie durch die neurophysiologischen Assistentinnen der
Klinik, die in gewohnt perfekter Weise neurographische, EEG-
und EP-Kurven beisteuerten. Durch das Entgegenkommen der
Verlage Kohlhammer Stuttgart, Springer Heidelberg und Stein-
kopff Darmstadt konnten wir auflerdem Abbildungen aus fol-
genden Werken iibernehmen: M. Stohr, Atlas der klinischen
Elektromyographie und Neurographie. 4. Aufl., 1998; M. Stohr
et al.: Evozierte Potentiale. 3. Aufl., 1996; M. Stohr et al.: Neuro-
monitoring, 1999.

Fir das Schreiben des Manuskripts danke ich meiner Sekre-
tarin Frau Silke Friedsam, fiir die ausgezeichnete Zusammen-
arbeit und die gute Ausstattung des Buches Herrn Dr. Thiekot-
ter und Frau Dr. M. M. Nabbe vom Steinkopff Verlag.

Augsburg, im April 2002 MANEFRED STOHR
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