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»Am Ende fliefen alle Dinge ineinander

und aus dex Mitte entspringt-éin Fluss.«

Norman Fitzroy Maclean

LESERBRIEFE

Ingrid Z. aus Michelstadt/Odenwald:

»Gratulation zu der gelungenen ersten Ausgabe Ihrer Zeit-
schrift NTC impulse! Die Zeitschrift liefert von der ersten bis zu
der letzten Seite wertvolle Informationen. Ich habe die Zeitschrift
vom Neuro Centrum in Erbach erhalten und bin sehr froh darii-
ber. Wiinschen wiirde ich mir einmal einen ausfiihrlichen Artikel
iiber sekunddr chronisch progrediente MS. Auch ein aufkldrender
Artikel iiber Cortison wdre sehr interessant. Generell rankt sich
um Cortison ein Mythos, jeder Patient weifs etwas, aber keiner so
richtig genau.«

Margit M. aus Oberbayern:

»Herzlichen Gliickwunsch zu Ihrem wertvollen Magazin!

Ich personlich leide seit tiber 20 Jahren an hochfrequenter Mig-
rdne und habe dem Beitrag Ihres Neurologen Dr. Andreas Peikert
Informationen entnommen, die fiir mich neu und sehr hilfreich
waren. Nicht teilen kann ich die Empfehlungen in Bezug auf Aku-
punktur und Botulinum Toxin, das hat bei mir iiberhaupt nicht
geholfen, obwohl ich z. B. Akupunktur mehrfach versucht habe.«
Gerd S., Stade/Niedersachsen:

»Vielen Dank fiir das neue Patientenmagazin! Die Berichte
zu MS fand ich sehr niitzlich, vor allem der Uberblick iiber die
verschiedenen Therapien hat mir gefallen. Es macht eben einen
Unterschied, wenn Fachdrzte selbst iiber so ein komplexes Thema
sprechen! Ich habe seit fiinf Jahren MS und wiirde auch gerne
mehr dariiber erfahren, was es heifSt, mit dieser Krankheit dlter
zu werden.«

Die Redaktion behilt sich Kiirzungen vor.

Liebe Leserin, lieber Leser!

rkrankungen des Nervensystems kommt in der

klinischen Medizin eine wachsende Bedeutung

zu: Die Zahl der Patienten steigt seit Jahren ste-

tig an, Diagnose und Behandlung werden immer
komplexer, vor allem: gezielter. Das Titelthema Schlagan-
fall spiegelt diese Entwicklung wieder. Die Hochleistungs-
medizin fiir diesen neurologischen Notfall ist weit gedie-
hen, gleichwohl gibt es hier noch viel zu tun. Ubrigens
auch, was die Aufklarung betrifft: Sie erfahren, wie Sie

das Risiko eines Hirninfarkts vermindern kénnen.

Interessante Fortschritte sehen wir in der Schmerz-Diag-
nostik. Erfahren Sie, welche unterschiedlichen Ausloser es
fiir Dauerschmerz geben kann. Hier, wie bei vielen ande-
ren neurologischen oder psychischen Stérungen, kommt
es auch darauf an, dass Sie sich in Threm (Er)-Leben wert-

schitzen!

Sehr gefreut haben wir uns iiber die durchweg positiven
Leserbriefe auf die erste Ausgabe von NTC IMPULSE.
Offenbar ist es uns gelungen, unsere professionelle Hal-
tung auf das Patientenmagazin zu iibertragen: Es richtet
sich an Menschen, die ernst genommen und zuverlissig

tiber eine Erkrankung informiert werden méchten.

Wir wiinschen Ihnen viel Freude beim Lesen und freuen

uns iiber Kommentare und Anregungen!

ﬂ\ \\, .

Dr. Arnfin Bergmann

Geschdftsfiihrer NTC
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Prof” Dr. Christian Bischoff
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SCHLAGANEFALL Facharztbeitrag

Wie ein »Blitz aus heiterem Himmel« kommt er, der Hirninfarkt, Hirnschlag, Apoplex

oder: Schlaganfall. Sofort behandelt, konnen Hirnbereiche vor dem Absterben gerettet werden.

Wer friihzeitig seine Risiken kennt, hat gute Chancen, sich in Sicherheit zu bringen.

lle drei Minuten schligt er
zu, alle zehn Minuten totet
er. In Deutschland erleiden
jéhrlich mehr als 200.000
Menschen
einen Schlaganfall.
Derzeit ist der Schlag-
anfall die dritthiu-
figste Todesursache in
Deutschland nach Herz-
Kreislauf- und Krebser-
krankungen. Er ist die
Krankheit mit dem grof3ten Risiko einer
bleibenden Behinderung im Erwachse-
nenalter. Das Risiko nimmt zwar mit
steigendem Alter zu, hiufig sind aber
auch jiingere Menschen betroffen.

WAS IST EIN
SCHLAGANFALL?

Das Gehirn steuert fast alle Kérper-
funktionen und ermoéglicht uns, die
Umwelt wahrzunehmen. Es erzeugt
all unsere Ideen, Gedanken, Gefiihle
und schlief8lich unser Bewusstsein.
Fiir diese Vielzahl von Aufgaben ist
das Gehirn rund um die Uhr auf eine
ausreichende Durchblutung und Ver-
sorgung mit Sauerstoff und Nihrstof-
fen angewiesen. Rund 20 Prozent der
Blutmenge, die dem Herzen entstromt,
dient unmittelbar der Durchblutung des
Gehirns. Schon nach wenigen Minuten
ohne Blutzufuhr stellen die betroffenen
Nervenzellen und Hirnregionen ihre
Arbeit ein! Nach mehreren Minuten bis
Stunden sterben die Hirnzellen ab. Der
Schlaganfall ist die Folge einer plotzli-
chen Unterversorgung von Teilen des
Gehirns. Ausloser sind in 80 Prozent

Bei Schlaganfall sofort
die 112 rufen, auch wenn nur

der Verdacht besteht! \ j

OFT SIND
AUCH JUNGE
MENSCHEN
BETROFFEN

der Félle Durchblutungsstérungen, zu
20 Prozent ein Riss in einem Blutgefal3,
mit Hirnblutung als Folge. Durchblu-
tungsstorungen werden meist durch
Blutgerinnsel ausge-
16st. Sie bilden sich an
der Halsschlagader, der
Hauptschlagader oder
im Herzen, wandern
dann ins Gehirn und
verschlief3en dort Gefa-
Re. Auch Ablagerungen
an der Gefifwand storen den Blutfluss.
Bleibt dieser Prozess unbehandelt, kann
es passieren, dass eine Hirnregion nicht
mehr ausreichend versorgt wird.

WORAN ERKENNT MAN
EINEN SCHLAGANFALL?

Die Anzeichen fiir einen Schlagan-
fall treten meist unvermittelt, schlag-
artig auf. Da Schlaganfille selten mit
Schmerzen einhergehen, werden die
Symptome héufig nicht richtig erkannt!

Ein einfacher Test hilft, binnen einer
Minute einen Schlaganfall relativ sicher
zu erkennen:

1. Bitten Sie die Person, zu licheln.
Schlaganfall: Das Gesicht ver-
zieht sich einseitig.

2. Lassen Sie die Person gleichzei-

tig beide Arme nach vorne heben,

Handfldchen nach oben.
Schlaganfall: Arm kann nicht
gehoben werden, sinkt oder
dreht sich ab, vor allem bei
geschlossenen Augen.
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3. Lassen Sie die Person einen ein-

fachen Satz nachsprechen.
Schlaganfall: Korrektes Nach-
sprechen ist nicht moglich,
dauert tibermiRig lange oder
klingt verwaschen.

Das plotzliche Erblinden eines Auges ist
womoglich ein Symptom, ebenso das
Sehen von Doppelbildern. Ein starkes
Schwindelgefiihl, ohne Lihmungen,
kann ein Anzeichen sein. Bei nur ei-
nem aller genannten Symptome gilt:
Sofort den Notarzt rufen!

Manchmal dauert die Symptomatik
eines Schlaganfalles nur wenige Sekun-
den oder Minuten und geht voriiber.
Dann handelt es sich um Durchblu-
tungsstérungen, die sich von alleine
wieder aufgeldst haben. Allerdings
stellen sie eine unmittelbare Warnung
fiir einen drohenden Schlaganfall dar.
Deshalb miissen auch voriibergehende
Symptome drztlich abgeklirt werden.
Auch hier gilt: Keine Zeit verlieren!

SCHLAGANFALLE
VERMEIDEN

Wir gehen heute davon aus, dass
etwa 50 Prozent aller Schlaganfille
durch eine gesunde Lebensweise mit
richtiger Erndhrung, Sport und der
Beachtung wie der Verminderung von
Risikofaktoren verhindert werden kon-
nen. Zu bedenken ist, dass auch die
besten Medikamente nur dann opti-
mal wirken, wenn der Patient auf eine
gesunde Lebensweise achtet. Und das
ist beim Schlaganfall in der Regel gar
nicht so schwer: Da die Grunderkran-
kung hiufig eine »Arteriosklerose« ist,
wirkt sich alles, was die Gefdf3e schiitzt,
meist auch giinstig auf das Schlagan-
fallrisiko aus.

Notfallaufnahme



Entscheidend ist, die persénlichen Ri-
sikofaktoren rechtzeitig zu erkennen:

Bluthochdruck

Erhohte Blutdruckwerte, insbeson-
dere wenn die Blutdruckwerte dauer-
haft erhoht sind, stellen eine grof3e
Gefahr fiir die GefiRe dar. Einerseits
fithrt ein erhohter Blutdruck zu Wand-
ablagerungen oder: Arteriosklerose,
zum anderen ist der erhohte Blutdruck
auch der hiufigste Grund dafir, dass
BlutgefaRe platzen. Eine regelmiRige
Kontrolle der Blutdruckwerte, insbe-
sondere auch 24-Stunden-Blutdruck-
messung hilft, einen Bluthochdruck zu
erkennen und zu behandeln. Erhohte
Werte —hoéher als 140/90 mm/hg — miis-
sen unbedingt behandelt werden.

Blutfette

Erhohte Blutfettwerte, insbesonde-
re Cholesterinwerte und ein erhdhtes
LDL-Cholesterin (»bdses Cholesterin),
steigern das Risiko eines Schlaganfalls.
Eine gesunde Erndhrung sowie ausrei-
chend Bewegung kénnen krankhaft ver-
dnderte Blutfette regulieren. Haufig
ist es jedoch erforderlich, fettsenkende
Medikamente zu nehmen.

Diabetes mellitus

Erhohte Blutzuckerwerte fithren zu
einer Vielzahl von Organschiden. Insbe-
sondere Gefif3e reagieren auf erhohte
Blutzuckerwerte mit Verdnderungen
der GefiRwidnde. Deshalb ist eine op-
timale Blutzuckereinstellung wichtig.
Diese gelingt durch Medikamente, aber

Das Messen der Pulswellen zeigt, wie

»sauber« der Blutstrom verlduft, und gibt
Aufschluss iiber den Zustand der Gefdf3-
widnde.

SCHLAGANEALL Facharztbeitrag

auch durch entsprechende Maf3nah-
men der Lebensfiihrung: Erndhrung
und Bewegung.

Rauchen

Nikotin ist das GefaRgift Nummer
eins. Wahrscheinlich verdoppelt Tabak-
konsum sogar das Schlaganfallrisiko.
Mein dringender Rat an alle Raucher:
Horen Sie am besten noch heute auf!
Hilfe bei der Nikotinentw6éhnung findet
sich vielerorts.

Ubergewicht

Ubergewicht begiinstigt das Entste-
hen von Bluthochdruck, einer diabeti-
schen Stoffwechselstérung sowie Fett-
stoffwechselstérungen. Eine gesunde
Erndhrung und ausreichende Bewegung
helfen, diesen Risikofaktor so gering
wie moglich zu halten.

FRUHERKENNUNG
IST ENTSCHEIDEND

Die medizinische Forschung der
vergangenen Jahrzehnte ermoglicht es
uns heute, Patienten iiber ein erhéhtes
Schlaganfallrisiko zu informieren. Hier-
bei geht es vor allem darum, Verdnde-
rungen der Organe zu erkennen, die im
weiteren Verlauf zu einem Schlaganfall
fithren kénnen. Mafdnahmen zur Friih-
erkennung sind:

e Ultraschall-Untersuchung

GefiR-Einengungen, auch Stenosen
genannt, an den grofen Halsschlag-
adern lassen sich per Ultraschall erken-
nen. Liegen Stenosen von mehr als 70
Prozent vor, besteht ein erh6htes Risiko
fiir die Entwicklung von Hirnemboli-
en. Aus der Wandauflagerung konnen
ndmlich Teile weggespiilt werden und
diese verstopfen dann BlutgefdRe im
Gehirn. Schon in der Frithphase arte-
riosklerotischer GefiRRverinderungen
zeigen sich Verdickungen der Gefif3-
winde, die mittels Vermessung der
Intima-Media-Dicke (IMD) dargestellt
werden koénnen.

¢ Fritherkennen der arteriellen
Verschlusskrankheit

Durch Blutdruckmessungen an
Armen und Beinen kénnen GefiRver-
dnderungen erkannt werden, die den
Blutfluss in der Hauptschlagader und
in den Beinen behindern. Moderne Un-
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Diagnose Schlaganfall:

Die betroffene Region im Hirn
erscheint in der Computer-
tomographie als schwarzer Fleck.

tersuchungsverfahren ermoglichen es,
diese Einengungen zu erkennen und
darauf zu reagieren. AuRerdem kon-
nen wir die Pulswellengeschwindigkeit
messen (PWV), die die Hirte von GefaRR-
wanden erfasst und wichtige Hinweise
auf drohende oder bereits bestehende
GefaRverkalkungen gibt. Das individu-
elle Schlaganfallrisiko kann so ndher
bestimmt werden.

e Moderne EKG-Verfahren

Das Vorhofflimmern ist der grofR-
te Risikofaktor fiir Schlaganfille im
hoheren Lebensalter. Verinderungen
der Herzmuskulatur fithren zu einem
unregelmiRig schlagenden Vorhof,
was Betroffene hiufig nicht spiiren. Es
konnen sich bedrohliche Blutgerinnsel
bilden. Mittels einer modernen Schlag-
anfallrisikoanalyse (SRA) ldsst sich das
Risiko fiir das Auftreten von Vorhof-
flimmern erfassen. Blutverdiinnende
Medikamente tragen dazu bei, die Ge-
fahr eines Schlaganfalls einzuddmmen.

DER NOTFALL TRITT EIN?
Wenn Sie bei einem Mitmenschen
einen akuten Schlaganfall vermuten,
wihlen Sie sofort die Notrufnummer
112, lieber einmal zu viel als einmal zu
wenig! Denn Betroffene, die so schnell
wie moglich in einer speziellen Schlag-
anfall-Einrichtung behandelt werden,
haben bessere Uberlebens- und Reha-
bilitationschancen. ®
Dr. med. Stefan Ries
Facharzt fiir Neurologie, Erbach

SCHWARZE

Wenn es einen trifft, ist man nicht vorbereitet. Und der Schlaganfall #
kann jeden treffen. Auch einen jungen Familienvater wie Thorsten. 38

Dank schneller Behandlung und intensiver Reha geniefSt er wiedery %

onathan stiirmt zur Tdr, als es

klingelt. Sein Papa o6ffnet zu-

sammen mit ihm die Tir: zwei

Gesichter, das gleiche heitere

Lachen! Jonathan kennt die Ge-
schichte nicht, iiber die wir an diesem
Abend sprechen werden. Der fast Zwei-
jahrige war noch nicht auf der Welt, als
sein Papa einmal mit Blaulicht in die
Klinik gebracht wurde, seine Schwester
Sofie lernte gerade laufen. Das war an
einem Sommertag im Jahr 2007. Ein
Tag, an dem Thorsten B. (Name geéin-
dert) ein Schlag aus heiterem Himmel
traf. »Es fing im Biiro an. Plétzlich
wurde mein rechter Arm taub und das
Sprechen fiel schwer. Doch ging das
wieder vorbei.« Nach der Heimfahrt
wire der Finanzmanager fast aus dem
Auto gefallen: »Das rechte Bein funkti-
onierte nicht mehr!« Thorsten, damals
35 Jahre alt und topfit, kam gar nicht
auf die Idee, einen Hirnschlag erlitten
zu haben. Okay, sein Job stresste. Aber
das ist ja in der Bankenbranche fast
normal ...

WIE IM ALBTRAUM

Ein Gliick, dass seine Ehefrau sofort
den Notarzt alarmierte. Der brachte ihn
erst einmal ins ndchste Krankenhaus,
Verdacht auf Durchblutungsstérungen.
Schnell aber ging es von dort weiter in
die Stroke Unit, die Spezialabteilung
fiir Schlaganfille der Universitadtsklinik
Diisseldorf. »Ich sollte den Knopf in
der MRT-Rohre driicken und schaffte es
nicht. Da ahnte ich, dass es ernst ist.«
Diagnose: kompletter Verschluss der lin-
ken Halsarterie. Ein seltener Fall. Auch
operativ ldsst sich das BlutgefiR nicht
mehr 6ffnen. Diese eine von drei Versor-
gungsleitungen vom Herzen zum Hirn
ist bei Thorsten fiir immer ausfallen. »In
der Nacht begriff'ich, was Schlaganfall
bedeutet: Mein Geist war vollig klar,

SCHLAGANFALL Reportage

»WAS BLEIBT, IST DAS

-|-
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IM KOPE ;::;'**f"*

nicht sprechen; ich
sah Zahlen, konnte -
aber nicht die Uhr ab- ¢
lesen.« Thorsten steht
unter Schock. Nicht meh

& ff

eins und zwei zusammenzihlen 44 ;" Pt

zu konnen, ist fiir einen Finanzmen-

schen ein Albtraum! Vier lange Tage

vergehen, Thorsten fithlt wieder etwas,
bekommt kurze Sitze zustande. Links-
seitige Lihmung in Arm und Bein: 35
Prozent. Abgestorbenes Gewebe in der
rechten Gehirnhilfte: 10-15 Prozent. "
Zustand: stabil. Der junge Familienvater
kommt nach acht Tagen zur Rehabili-
tation nach Godesberg.

WIEDER ZAHLEN LERNEN
Sein Tagesplan in der Reha hat es
in sich: Therapie und Einzelunterricht
von 7 Uhr 30 bis 18 Uhr: Herz-Kreislauf-
Training, Lesen, Schreiben, Kalkulieren.
Wieder fit werden, auch fiir den Beruf.

Sich wieder selbst finden. Komplett he- y

raus aus dem Alltag zu sein, das bringt
ihm eine neue Erfahrung: »Wenn ich
mich anstrenge, kann ich alles wieder
alleine machen. Zu Hause hitte ich
mir helfen lassen.« In der Reha geht
es darum, das Gehirn so schnell wie
moglich dazu zu bringen, Fihigkei-
ten und Fertigkeiten zu reaktivieren
und den geschidigten Hirnbereich so
gut wie moglich zu iberbriicken. »Ich
hatte jeden Tag Erfolgserlebnisse, das
tat sehr gut«, erinnert sich Thorsten.
Nach sechs Wochen darf er wieder
nach Hause, noch ist er fiir einen Mo-
nat krankgeschrieben. Physiotherapie,
Stimmbandtraining und Sprechtherapie
gehen ambulant weiter. Das seelische
Verarbeiten der jiingsten Erlebnisse
auch ...

NICHT DARUBER
SPRECHEN

Es wird Herbst, als der Finanzmana-
ger wieder ins Biiro kommt: »Ich méch-
te nicht, dass meine Kunden von meiner
Erkrankung erfahren, das stort die Ge-
schiftsbeziehungen.« Nachgefragt hat
iibrigens niemand, es komme schon
mal vor, dass jemand wegen Burn-out
linger fehlt. Thorsten fiihrt wenige
Monate nach dem Schlaganfall offen-
sichtlich wieder ein normales Leben.
Seine Geschichte behilt er gerne fir
sich. Der schwarze Schatten im Kopf
ist geblieben. Was hat sich gedndert?
»Ich lebe bewusster und weif3, dass ich
einem Infarkt vorbeugen kann.« ®
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Schlaganfall — ab jetzt zdhlt jede Minute! Denn nur in den ersten

SCHLAGANFALL Stroke Unit

UNTDOWN LAUFT

Stunden lassen sich bleibende Schdden des Gehirns verhindern.
Die beste Versorgung finden Schlaganfall-Opfer in einer Stroke

Unit, einer Spezialabteilung fiir

Schlaganfille. Wie die Stoppuhr

die Arbeit der Fachdrzte bestimmt, zeigt sich bei einem Besuch in

der Universitdtsklinik Diisseldorf. text: Karin Banduhn

otaufnahme der Unikli-
nik Disseldorf, Freitag,
11 Uhr. Mehrere Telefone
klingeln gleichzeitig. Es
konnte jederzeit der An-
ruf eines Notarztes sein: Schlaganfall-
Alarm. »Dann setzt sich bei uns sofort
ein Mechanismus
in Gange, greift Dr. MIT
Leila Husseini auf.
Sie ist Neurologin in STOPP
der Spezialabteilung DER
fir Schlaganfall,
auch Stroke Unit
genannt. Ein Team /U RET
aus Neurologen und
Internisten steht sofort fiir die Erstver-
sorgung bereit, das Schlaganfall-Opfer
wird hereingebracht. »Wir sprechen
den Betroffenen an, priifen, ob er
wach und orientiert ist, ob es Lihmun-
gen im Gesicht oder an Armen und Bei-
nen gibt«. Ein verzerrtes Licheln, eine
schlechte Reaktion beschleunigen die
erste Diagnose. »Dann lduft meistens
alles gleichzeitig ab: Blutabnehmen
und Analyse, EKG, Blasenkatheter le-
gen. Wir bereiten alles fiir die Behand-
lung eines ischimischen Hirninfarkts
vor. Damit keine Zeit verloren geht.«

RETTEN, WAS

Eine knappe Viertelstunde spiter:
Der Patient wird mit Hilfe eines Com-
putertomographen (CT) untersucht.
Jetzt entscheidet das Arzteteam: Kann
eine Thrombolyse, kurz Lyse, durch-
gefiihrt werden? Bei Mangeldurch-
blutung, oder auch: Ischdmie, ist das
die Losung. Bereits
DER im CT beginnt dann
die Behandlung. Bei
UHR IN der Lyse kann das
HAND Medikament das Ge-
rinnsel, das die Blut-
zufuhr zum Gehirn
TEN |IST behindert, auflésen
und so das Ausmaf}
der Hirnschidigung vermindern. Auf
das Zeitfenster kommt es an: Wie lan-
ge ist der Schlaganfall her? Die Uhr
tickt: Ohne Lyse stirbt mit jedem Mo-
ment mehr Hirngewebe ab.

DIE LYSE-THERAPIE
Innerhalb von drei Stunden ist die
Lyse moglich, so die Regel. In der Pra-
xis wird die Frist nach neuen Erkennt-
nissen aus klinischen Studien verlin-
gert, sagt Prof. Dr. Sebastian Jander,
Leiter der Stroke Unit in der Uniklinik
Diisseldorf: »Wir lysieren auch nach
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Der Rettungsdienst weif3, wo sich die
ndchste Stroke Unit befindet.

4,5 Stunden, im Sinne des individuel-
len Heilversuchs. Hierfiir gibt es for-
mal zwar noch keine Zulassung, es
wird aber in vielen Stroke Units so
gehandhabt.« Auch die Altersgren-
ze verschiebt sich in der Praxis nach
oben: »Wir behandeln mit der Lyse
auch tber 80-Jahrige«, so Professor
Jander. Eine aktuelle Studie gibt ihm
recht: Hochbetagte konnen prinzipiell
genauso von der Lyse profitieren wie
jlingere Patienten.

Oft genug aber ist das Zeitfenster
ungewiss — vor allem, wenn der Be-
troffene im Schlaf vom Schlaganfall
iiberrascht wurde. Dann wird anstelle
des CT eine Magnetresonanztomogra-
phie, kurz: MRT oder auch Kernspin,
durchgefiihrt. Das kostet Zeit, bis zu
30 Minuten. Die Arzte kénnen am
Kernspin-Bild aber besser sehen, wie
lange die Durchblutungsstérung im
Gehirn schon andauert und dann in
bestimmten Féllen doch noch eine Ly-
setherapie starten. An spezialisierten
Zentren stehen zusétzlich rund um die
Uhr radiologische Therapieverfahren —
dhnlich dem Herzkatheter — zur Verfii-
gung, mit denen in bestimmten Féllen
verstopfte GefiRe wieder durchgingig

Mit Ultraschall priift der Neurologe,
ob die Lyse gewirkt hat und ob
Einengungen der hirnversorgenden
Schlagadern vorliegen.

gemacht werden konnen. Die optimale
Therapie setzt die reibungslose Zusam-
menarbeit von spezialisierten Neuro-
logen, Radiologen, Internisten und
Notfallmedizinern voraus, erldutert
Professor Jander.

AKUTBEHANDLUNG
IN DER STROKE UNIT

Jetzt kommt der Patient in die ei-
gentliche Spezialabteilung fiir Schlag-
anfall. In der Uniklinik Diisseldorf
stehen fiir akute Fille zehn Betten
bereit. Speziell geschulte Pflegekrifte
kontrollieren liickenlos den Zustand:
Herzrhythmus, Atemfrequenz, Blut-
druck, Sauerstoffsittigung. »Gerade in
den ersten Stunden ist das Risiko eines
weiteren Hirninfarktes sehr hoch, be-
tont Dr. Husseini. Rund 72 Stunden
wird jeder Patient monitoriiberwacht.
Mittels Ultraschall schaut sich die
Neurologin an, ob die Lyse erfolgreich
war. »Wir kénnen zusitzlich feststel-
len, ob die Ursache des Hirninfarktes
womoglich eine Verengung der Hals-
schlagader war.« 24 Stunden nach der
Lyse bekommt der Patient in der Regel
weitere blutverdiinnende Medikamen-
te, zum Beispiel Aspirin.

Binnen 24 Stunden nach der Not-
aufnahme lauft die Schlaganfall-The-
rapie auf Hochtouren: Eine Logopidin
priift, ob der Patient sprechen und
schlucken kann. Solange nicht Kklar ist,
ob das Schlucken funktioniert, bleibt
er niichtern, damit nichts durch die
Luftréhre rutschen und eine Lungen-
entziindung auslésen kann. Physio-
und Ergotherapeuten mobilisieren den
Patienten. »Es gehort zu
unserem Konzept, dass
wir alle moéglichen Pro-
bleme sofort angehen. Je
frither wir die Defizite
des Patienten erkennen,
desto besser koénnen wir
ihnen entgegenwirkenc,
so Dr. Husseini. Behandlung und
Frith-Rehabilitation gehen hier Hand
in Hand.

SCHLAGANFALL-
RISIKO BLEIBT

Insgesamt 5 bis 10 Tage bleiben Pa-
tienten in der Stroke Unit. Dort plant
das Team mit dem Betroffenen die an-
schlieRende Reha: »Die Anforderun-
gen sind unterschiedlichg, erklért die
Neurologin, »eine 80-jihrige Patientin
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ALLE
PROBLEME
SOFORT
ANGEHEN

braucht eine ganz andere Betreuung
als ein 40-Jahriger.« Je schneller der
Betroffene behandelt wird, desto gré-
Rer seine Chancen auf ein Leben ohne
Behinderung durch Schlaganfall.

Diese Chancen verbessern sich
zurzeit spirbar: Die Technik der
Bildgebung ermdglicht den Schlag-
anfall-Spezialisten einen gréfReren
Handlungsspielraum, die praktischen
Erfahrungen mit der
Lyse-Therapie erdffnet
immer mehr Patienten
eine erfolgreiche Be-
handlung. Doch die For-
schung muss nachziehen.
»Was wir brauchen, sind
in klinischen Studien er-
probte Medikamente, die Hirnzellen
vor dem Absterben schiitzen.«, fordert
Professor Jander. Das Risiko, abermals
Schlaganfall-Opfer zu werden, ist grof3.
Hier sind bereits deutliche Fortschritte
gemacht worden. Ziel ist es, dass alle
Patienten so schnell wie moglich da-
von profitieren. ®



enschen, die einen Schlag-
anfall erlitten haben, be-
noétigen sehr oft eine inten-
sive und interdisziplindre
Therapie. So treten sehr hiufig neben
Stérungen der Motorik (Hand-, Arm-
und Beinbewegung) auch Stérungen
der Sprache, der Sprechmotorik, der
Schluckfunktion sowie kognitiver
Funktionen wie Aufmerksamkeit, Ge-
dédchtnis, Wahrnehmung etc. auf.

Die Beeintrachtigung unterschied-
licher Funktionen hingt mit der Blut-
versorgung und mit der enorm hohen
Vernetzung unseres Gehirns zusam-
men. Es kommt also nicht nur darauf
an, an welcher Stelle die Durchblu-
tungsstorung unser Gehirn schadigt,
sondern auch darauf, mit wie vielen
anderen funktionalen Netzwerken die-
ses Gebiet verschaltet ist.

SPEZIALISTEN UND
PATIENT ALS TEAM

Wir berticksichtigen bei der Reha-
bilitation alle Defizite des Patienten.
Da geht es nicht nur darum, dass sich
die Lihmung des Beines oder des Ar-
mes verbessert. Wir brauchen spezia-
lisierte Therapeuten, die sich um die
Diagnostik und Behandlung der Spra-
che oder kognitiver Funktionen kiim-
mern.

Wenn zum Beispiel ein Patient,
der eine Aphasie, also eine sprach-
systematische Stoérung hat, zur Sei-
fe »Waschwurst« sagt, steht ihm das
iibliche Wort »Seife« im mentalen Le-
xikon seines Gehirns nicht mehr zur
Verfiigung; er denkt sich quasi ein
neues Wort (Neologismus) dafiir aus.
Benennt ein anderer Patient die »Bana-
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ne« mit »Bansane, ist die Lautbildung
des Wortes nicht korrekt, der Patient
weild aber genau, was er sagen mochte.
Hat ein Patient Probleme, gesprochene
Sprache zu verstehen oder selbst ver-
standlich zu kommunizieren, miissen
die Sprachtherapeuten herausfinden,
welche Leistungen beeintrichtigt und
welche noch oder zum Teil noch erhal-
ten sind. Dafiir gibt es inzwischen eine
ganze Reihe guter Testverfahren. Auf
der Grundlage eines ausfiihrlichen
Gesprichs zur Vorgeschichte, zu den
aktuellen Beeintriachtigungen und der
Ergebnisse aus der Diagnostik planen
dann die Therapeuten zusammen mit
dem Patienten und/oder den Angeho-
rigen die Therapie und die einzelnen
Teilhabe-Ziele, die erreicht werden
sollen.

REHABILITATION:

NACH D

Nach der Akutbehandlung des
Schlaganfalls geht es darum,

geistige Fdhigkeiten und korper-
liche Fertigkeiten so gut wie mog-
lich wiederherzustellen. Ziel ist
es, Betroffene auf dem Weg zur
sozialen/beruflichen Integration so

gut wie maoglich zu unterstiitzen.

Wir wissen, dass die Aphasie fiir
einen Menschen mit einem erhebli-
chen Handicap im familidren und so-
zialen Leben verbunden ist und oft ein
wesentliches Hindernis fiir einen be-
ruflichen Wiedereinstieg darstellt.
Seit der Einfithrung der ICF-Rehabili-
tations-Richtlinien (2004) in Deutsch-
land haben wir aber auch gelernt,
nicht nur auf die »Reparatur« oder
»Wiederherstellung« von Funktionen
zu achten, sondern unser Augenmerk
insbesondere darauf zu richten, dass
der Betroffene mit den erreichten Ver-
besserungen auch unter den Bedin-
gungen zu Hause, im Alltag und im
Beruf wieder zurecht kommt.
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INTENSIVES UND INTER-
DISZIPLINARES TRAINING
Da wir versuchen, bei jedem Betrof-
fenen aufihn ausgerichtete individuel-
le Rehabilitationsziele zu erreichen,
miissen alle medizinisch-therapeuti-
schen Berufsgruppen eng zusammen
arbeiten und den Patienten auf seinem
Weg begleiten. Deshalb brauchen wir
regelméifige Teamsitzungen mit allen
Disziplinen, in denen wir den aktuellen
Leistungsstand, die Therapieintensitit,
die Bediirfnisse und Probleme, aber
auch die Ressourcen des Betroffenen
gemeinsam diskutieren. Diese Form
der vernetzten Arbeitsweise (Komplex-
therapie) in einem Team aus Arzten und
speziell ausgebildeten Therapeuten, in
dem der Patient im Mittelpunkt steht,
hat sich in der Rehabilitation als effek-
tivste Organisationsform erwiesen.

Nach dem Arztgesprich mit Pati-
ent und Angehorigen und der ausfiithr-
lichen drztlichen Untersuchung durch
einen Neurologen/Rehabilitationsme-
diziner werden zusammen mit dem
Betroffenen und/oder den Angehori-
gen die Therapieschwerpunkte festge-
legt. Um Beeintrichtigungen der Kog-
nition oder Krankheitsverarbeitung
kiimmern sich zum Beispiel dann die
Neuropsychologen. Zusitzlich zur
Sprachtherapie erhalten nahezu alle
Betroffenen Krankengymnastik, viele
auch Ergotherapie. Als sehr wirksam
hat sich in vielen Forschungsstudien
das Training auf dem Laufband erwie-
sen. Bei vielen Patienten kann dadurch
die Gehfiahigkeit, das Gangbild und das
Gleichgewicht deutlich verbessert wer-
den. Ergotherapeuten behandeln fein-

und grobmotorische Einschriankungen
an Hand, Arm und Bein. Betroffene
brauchen, um wieder selbstindig es-
sen und schreiben zu koénnen, eine
sehr gute Sensibilitit in den Fingern,
bendtigen geniigend Kraft, um die
Hand drehen, hochhalten oder aus-
strecken zu konnen.

FORDERN IST WICHTIG,
UBERFORDERN SCHADET
Was und wie intensiv ein Reha-Pati-
ent trainiert, wo seine Belastungsgren-
ze ist, entscheiden Arzt und Therapeu-
ten gemeinsam mit dem Betroffenen.
Zunichst wissen wir nicht, wie belast-
bar ein Patient wirklich ist. Das ist
schon bei Gesunden schwierig einzu-
schitzen. Ein Zuviel an MaRnahmen
fiihrt womoglich zu Uberforderung
und erh6ht das Risiko einer Depressi-

on. Diese kommt nach einem Schlag-
anfall recht hadufig vor.

Man geht davon aus, dass es nach
einem Schlaganfall zu Verdnderungen
des Neurotransmitter-Stoffwechsels
im Gehirn kommt. Die Behandlung
ist Sache des Neurologen und Neu-
ropsychologen. Es geht darum, dem
Betroffenen Erfolgserlebnisse zu ver-
mitteln, indem er lernt, trotz even-
tuell bleibender Einschrdnkungen
eine positive Zukunftsperspektive zu
entwickeln. Haufig bessert sich die
Depression auch, wenn wir dem Pati-
enten ein Antidepressivum der neuen
Generation geben, zum Beispiel einen
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer.
Eine adiquate psychopharmakologi-
sche Behandlung ist manchmal sogar
notwendig, damit der Betroffene in

SCHLAGANEFEALL Facharztbeitrag

der ersten Zeit nach dem Schlaganfall
effektiv mitarbeiten kann. Wenn die
medikamentdse Therapie wirksam ist,
sollte die Therapie ausreichend lange
durchgefiihrt werden, bevor sie wieder
reduziert wird. RegelmiRige psycho-
therapeutische Gespriache erginzen
die medikamentdse Behandlung.

ZEIT ZUM UMLERNEN

Bei einem Schlaganfall dauert die
neurologische Rehabilitation in der
Regel zunichst zwischen 15 und 30
Therapietagen. Sie wird bei schwere-
ren Funktionsbeeintrachtigungen ver-
ldngert. Dies ist hdufig bei jungen Pa-
tienten der Fall, die den Wunsch und
auch die Chance haben, in ihren Beruf
zuriickzukehren. Aber auch bei dlte-
ren Patienten kann eine Verldngerung
beantragt werden, um ihnen so weit
wie moglich zu einer selbstindigen
Lebensfithrung zu verhelfen. Schlag-
anfille bei dlteren Patienten sind oft
auf Multimorbiditit zuriickzufithren
— die Betroffenen haben Hochdruck,
hohe Blutfettwerte und Hypercholes-
terindmie sowie Diabetes mellitus. Bei
jungen Personen spielen zusitzlich
Dissektionen (Zerreifdungen) von Hirn-
arterien eine Rolle (etwa bei Marathon-
laufern und Tauchern).

Eine ambulante Rehabilitation
kann den stationdren Zeitraum verkiir-
zen. Nach dem »geschiitzten« Aufent-
halt in der Klinik geht es darum, den
Patienten wieder in den beruflichen
und sozialen Alltag zu integrieren. Be-
riicksichtigt werden dabei die hausli-
che und individuelle Situation der Be-
troffenen. Ziel der ambulanten sowie
stationdren Rehabilitation nach der
»International Classification of Func-
tioning (ICF)« ist die »Teilhabe«; das
bedeutet, dass ein behinderter Mensch
in der Gesellschaft wieder so zurecht-
kommt, als wire er nicht behindert.
Die Realitdt sieht aber meist anders
aus: Schlaganfall-Patienten werden oft
noch im Rollstuhl aus der stationdren
Reha nach Hause entlassen und wissen
dann nicht, wie es weitergeht. Hier
sollte zum Beispiel unbedingt vorher
gekliart werden: Wie kommt der Roll-
stuhlpatient in den ersten Stock seines
Hauses und wie wieder runter? Gibt es
einen Aufzug im Haus? Wenn ja, kann
er ihn ohne Hilfe bedienen?

13

Es gibt eine ganze Reihe von Fra-
gen, die der Patient alleine nicht ent-
scheiden kann. Im Sinne der Verpflich-
tung zur Teilhabe darf der Anspruch
auf Rehabilitation hier nicht Halt ma-
chen!

SCHWACHE
SCHNITTSTELLE

Insgesamt ist die Prognose fiir eine
Teilhabe nach Schlaganfall giinstig,
vor allem bei jiingeren Patienten. In
unserem ambulanten neurologischen
Rehabilitationszentrum haben wir
fast jedem zweiten Patienten langftis-
tig zur beruflichen Wiedereingliede-
rung verhelfen kénnen. Natiirlich ist
auch entscheidend, wie ausgepragt der
Schlaganfall war und welche Hirnare-
ale primir betroffen wurden — all das
spielt eine Rolle. SchlieRlich kommt

Glossar zu diesem Facharztbeitrag

auf der ndchsten Seite!

es darauf an, dass stationdre und am-
bulante Rehabilitation Hand in Hand
gehen: In Deutschland ist die Schnitt-
stelle zwischen stationdrer und ambu-
lanter Rehabilitation noch nicht gut
geregelt. Das hingt mit dem hohen
Aufwand zulasten der Kostentriger
zusammen.

Am meisten wird der Patient in Zu-
kunft davon profitieren wie eng und
kooperativ stationdre und ambulante
Rehabilitation zusammenarbeiten. ®

Dr. Werner E. Hofmann
Facharzt fiir Neurologie

— Rehabilitationswesen —
Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Aschaffenburg
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STICHWORT
KOMPLEXTHERAPIE

Unter Komplextherapie versteht
man eine enge Vernetzung aller am
Rehabilitationsprozess beteiligten
Arzte und Therapeuten, in der der
Patient im Mittelpunkt steht. Dieses
Behandlungskonzept erfordert regel-
maRige Teamsitzungen, an denen alle
Disziplinen teilnehmen und in denen
Leistungsstand, Therapieintensitit,
Bediirfnisse und Probleme aber auch
Ressourcen des Betroffenen gemein-
sam diskutiert werden. In der Reha-
bilitation hat sich diese vernetzte
Arbeitsweise als effektivste Organisati-
onsform erwiesen. Sie ermdglicht eine
Erfolg versprechende Behandlung der
Betroffenen; sie erh6ht aber auch die
Leistungsfahigkeit eines drztlich-the-
rapeutischen Teams.

STICHWORT ICF

ICF steht fiir: Internationale Klassi-
fikation der Funktionsfihigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit. Es handelt
sich um Richtlinien fiir moderne Re-
habilitation, die die Weltgesundheits-
organisation (WHO) erarbeitet hat.
Seit 2004 ist die ICF mafRgeblich fiir
die Rehabilitation in Deutschland. Die-
sen Richtlinien zufolge riickt die Teil-
habe behinderter Menschen in den
Mittelpunkt der medizinischen und
therapeutischen Bemiithungen. Die
personlichen Ressourcen, die sozialen
Beziehungen, die Umwelt und die indivi-
duelle Lebenswirklichkeit werden bei
der Behandlung beriicksichtigt. Ziel
einer ICF-orientierten Rehabilitation
ist die Befihigung zur Teilhabe am ge-
sellschaftlichen und beruflichen Leben.

B
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Mit FISCHOL gegen Psychosen

Fischél oder Tran mit seinen
Omega-3-Fettsduren stirkt nicht
nur Herz und Kreislauf, es hilft
auch dem Gehirn, sich zu regene-
rieren. Diesen Ansatz haben Wis-
senschaftler der Universitdt Got-
tingen aufgegriffen und den
Nutzen von Fischol bei der Behand-
lung von Psychosen untersucht.
Das Ergebnis: Omega-3-Fettsduren
verringern das Risiko einer Ausbil-
dung von Psychosen, wenn sie
friithzeitig eingesetzt werden. Vor
allem junge Patienten im frithen
Stadium einer psychotischen Er-
krankung profitierten von Fischol,
berichtet Professor Doktor Peter
Falkai, Leiter der Studie.

" ¥

So konsumierten 81 Patienten mit
ersten psychotischen Symptomen
oder mit Risikofaktoren fiir eine
Psychose zwolf Wochen lang ent-
weder 1,2 Gramm Omega-3-Fett-
sduren pro Tag oder aber ein Place-
bo. Nach einem Jahr hatten nur
knapp 5 Prozent der Patienten in
der Fischol-Gruppe, aber 28 Pro-
zent der Patienten in der Placebo-
Gruppe eine manifeste Psychose. ®
Quelle: Archives of General Psychiatry;
67:146.
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Therapeutische Pflaster nicht zerschneiden!

Einen sorgfiltigen Umgang mit
Wirkstoff-Pflastern empfiehlt die
Arzneimittelkommission der Deut-
schen Apotheker. Diese Pflaster
diirfen nicht zerschnitten werden,
weil es sonst zu lebensbedrohli-
chen Uberdosierungen kommen
kann. Wenn die Wirkstoffgabe ge-
ringer sein soll,
kann ein Teil
des Pflasters
abgeklebt
werden.

-

Vorsicht bei Saunabesuchen oder
bei Gebrauch eines Heizkissens:
Hohe Wirme setzt zu viel des
Wirkstoffes auf einmal frei und
kann dem Korper damit schaden.
Im Zweifel sollten Patienten ihren
Arzt oder Apotheker fragen, wie
sie ein Wirkstoff-Pflaster richtig
anwenden. Verbrauchte Pflaster
sollten immer zusammengeklebt
und sicher entsorgt werden. @
Quelle: Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbdnde
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Neuer

Hirnschrittmacher
bei Epilepsie

\

Einem 23-jihrigen Epileptiker 'A

’@

=)
Das Gerat ist unterhalb des Schliis- e
selbeins implantiert, stimuliert
iiber Drdhte eine Hirnregion und

ist erstmals in Europa ein Hirn-
schrittmacher eingesetzt worden.

o
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soll Krampfanfille verhindern. Uber einen Notfallknopf
aktiviert der Trager das Implantat zusatzlich, sobald sich
ein Anfall ankiindigt. Der Hirnschrittmacher hilft Pati-
enten, bei denen Medikamente und andere Therapien
versagt haben, so die Mediziner der Neurochirurgischen
Universitatsklinik Tibingen. Seit August 2010 ist die
Tiefenhirnstimulation zur Behandlung von Epilepsie
zugelassen. Bei Parkinson hat sich die elektrische Sti-
mulation bereits bewdhrt und kann das Zittern unter-
driicken. @ Quelle: Universitdtsklinik Tiibingen, dpa
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Dauerhaft abnehmen und korperei-
gene Chemie nutzen — die gezielte Um-
stellung des Stoffwechsels hilft dabei,
das Zuviel an Korperfett und damit das
Risiko von Herzinfarkten und Diabetes
deutlich zu verringern. Wem es — wie
so vielen! — schwer féllt, auf eigene
Faust gesiinder zu leben, kann sich
unter www.richtig-essen-institut.de
wertvolle Tipps abholen und beraten
lassen. 120 ausgebildete Erndhrungs-
berater bieten bundesweit Einzelcoa-
chings an sowie Abspeck-Kurse, die
von der GKV anerkannt sind. @

f

Multiple Sklerose — alle Therapie-
formen im Uberblick bietet das neue
Multimedia-Portal www.dmsg.de/ms-
behandeln/— eine Internetadresse, die
auch fiir »Klickmuffel« leicht zu bedie-
nen ist und ausfiihrliche, neutrale In-
formationen, Filme und Fotos enthalt.
Besonders hilfreich: Tipps zum prakti-
schen Umgang mit Nebenwirkungen
bei Therapien.

it

SCHMERZ UND SCHOPFERGEIST in einem Gen

Wie stark Menschen Schmerzen wahrnehmen, ist
auch eine Frage des kiinstlerischen Talents: Ein Forscher-
team aus Osterreich
und den USA fand her-
aus, dass ein bestimm-
tes Gen das Schmerz-
empfinden steuert und
es auch in veridnderter
Form fiir die gekoppel-
te Sinneswahrneh-
mung verantwortlich

ist, zum Beispiel das »Horen« von Bildern oder das »Se-
hen« von Kldngen. Patienten mit diesen Gen-Abweichun-
gen klagten nach einer Bandscheibenoperation wesent-
lich seltener iiber chronische Riickenschmerzen als
Personen mit dem unverdnderten Gen. Das Phdnomen
der gekoppelten Sinneseindriicke ist als Syndsthesie be-
kannt, betrifft allerdings nur 4 Prozent der Bevélkerung.
Rund 600 Schmerzgene sind bisher gefunden, die Suche
geht weiter mit dem Ziel, individuelle Schmerztherapien
zu entwickeln. e Quelle und Abbildung: IMBA Institut fiir Mo-
lekulare Biotechnologie, Wien
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Arzneikosten

Krankenkassen miissen in Einzelfdllen bei
Festbetrags-Arzneimitteln auch die Kosten iiber-
nehmen, die oberhalb des Festbetrags liegen. Das
hat das Sozialgericht Aachen
entschieden. Ein Patient, der . .
seit 2005 mit einem Asthma- %
Medikament behandelt wird, -
hatte seine Krankenkasse
auf Erstattung der Differenz
zum Festbetrag verklagt. Die
Richter gaben ihm Recht:
Der Wirkstoff in diesem Me- :
dikament ist in keinem anderem Festbetrags-
Arzneimittel enthalten und nachweislich der
einzige, der fiir den Patienten keine schmerzhaf-
ten Nebenwirkungen hat. Bei dieser Sachlage
habe der Kldger einen Anspruch auf Versorgung
mit dem entsprechenden Prdparat zu Lasten der
gesetzlichen Krankenkasse ohne Beschrankung

Ein neuer Antikorper schafft es, die Alzheimer-Krank-
heit zu stoppen. Wissenschaftler der Universitat Gottin-
gen haben den Impfstoff bei Mdusen erfolgreich getestet.
Bald schon will das Team um Professor Thomas Bayer die
passive Impfung auch bei Menschen erproben. Diese Be-
handlung zielt darauf ab, ein bestimmtes giftiges EiweiR
zu zerstoren, das die Zellen im Gehirn angreift. Bereits
zuvor konnten die Gottinger Forscher nachweisen, dass
nicht die Plaques den Zelltod auslésen. Der neu entwickel-
te Antikorper bindet in den Nervenzellen das giftige Ei-
weil (Pyroglutamat-Abeta-Peptid), das dann von Fresszel-
len unschddlich gemacht wird. Professor Bayer: »Mit
dieser Form der passiven
Impfung kénnen wir ver-
mutlich keine Heilung errei-
chen, aber das Fortschreiten
der Alzheimer-Krankheit
offenbar stoppen.« ® Quelle:
Universitdtsmedizin Gottingen

tel der Klager entsprechend den gesetzlichen Be-
stimmungen ordnungsgemal versorgt werde, so

tig. Az.: S 13 KR 170/10

v Erfolgreiche Kombination bei Migrc'ine

Das Zusammenspiel von Betablockern und
Verhaltenstherapie verringert dauerhaft die
Anzahl von Migrdneattacken und Migrédne-

tagen. Das berichten Neurologen und Psy-

. chologen der Universitidt Ohio. In der
ersten kontrollierten Studie zur
kombinierten Wirksamkeit die-
ser beiden Mafinahmen profi-
tierten mehr als drei Viertel al-
ler 230 Teilnehmenden und
bescheinigten sich nach 16 Mo-

naten Studienlaufzeit eine deutliche Verbesse-
rung. »Diese Untersuchung zeigt, dass es noch
einen erheblichen Spielraum gibt, um die Le-
bensqualitét von Patienten mit Migrdne zu ver-
besserng, sagte Professor Hans-Christoph Die-
ner vom Westdeutschen Kopfschmerzzentrum
in Essen. Wichtig sei die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit von Neurologen und Verhaltens-
psychologen. e Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir
Neurologiee. V.
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ot o T “e MIT KARATE GEGEN SCHMERZEN ABHARTEN
Sozialgericht entlastet Patient bei . it
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auf den Festbetrag, da nur mit diesem Arzneimit-

das Gericht. Das Urteil ist noch nicht rechtskraf-
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Wer sich in der asiatischen Kampfkunst wie Karate, Judo oder Kung-Fu iibt, empfindet weniger
Schmerzen. Neurologen der Uniklinik Bochum haben Kampfsportler und Breitensportler getestet:
Beide Gruppen reagierten der Hirnstrommessung zufolge gleich auf Schmerzreize, doch die
Kampfsportler nahmen im Vergleich den Schmerz schwicher wahr. Offenbar konnen Kampfsportler
o Schmerzen psychisch besser begegnen. Die meisten Menschen
klagen tiber Kopfschmerzen und versuchen sie mit Medikamen-
ten zu behandeln. Fiir Kampfsportler sei das Schmerzgefiihl
hingegen nicht negativ behaftet, sondern gehore zum Training,
so das Fazit der Neurologen. @ Quelle: DAPD Nachrichtenagentur
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Was hat sich

fﬁ?’ Patienten e Das Arzneimittel-Spargesetz
. . Neue Arzneimittel bleiben erst mal teuer. Pharmaher-
mit ]ahres begmn steller konnen ihre Preise fiir neue Arzneien zwar nicht
. mebhr allein festsetzen und miissen nachweisen, dass ein
jole andert? neues, teureres Medikament auch wirklich einen neuen

Nutzen bringt. Wenn ein Zusatznutzen nachweisbar ist,
gibt es einen Rabatt auf den Herstellerpreis. Allerdings
erst nach einem Jahr, also ab 2012.

o Krankenkasse

Monatsbeitrag

Der Beitragssatz fiir gesetzlich Versicherte betrégt 8,2
Prozent des beitragspflichtigen Einkommens. Arbeitge-
ber steuern 7,3 Prozent bei. Das macht insgesamt 15,5
Prozent.

Rabattvertrige und Wahlfreiheit

Krankenkassen und Hersteller schlieRen weitere Ver- |
trage, um bestimmte verschreibungspflichtige Medika-
mente preiswerter anzubieten. Ist das bewihrte Medika-
ment nicht dabei, kann es dennoch verlangt werden:
Patienten miissen dafiir zundchst in Vorleistung treten,
erhalten dann eine Kostenerstattung, wobei sie den Preis-
unterschied zum rabattierten Medikament selbst zahlen.

Zusatzbeitrag

Versicherte brauchen nicht mehr als 2 Prozent ihres
Einkommens zusdtzlich zu zahlen. Verlangt eine Kran-
kenkasse einen hoheren Zusatzbeitrag, ibernimmt der
Staat die Differenz, legt allerdings einen durchschnittli-
chen Zusatzbeitrag zugrunde.

e Patienteninformation

Patienten haben Anspruch auf eine neutrale, unab-
hingige Beratung. Diese gilt nun als Regelleistung der
Krankenkassen. Das Modellprojekt »Unabhdngige Patien-
tenberatung Deutschland« ist ausgelaufen.

Private Versicherung
Ein Wechsel in die PKV ist jetzt leichter, zumindest
fiir Gutverdienende: Die Grenze wird um 50 Euro auf

49.900 Euro Jahreseinkommen abgesenkt. ® Quellen: Bundesregierung, GKV-Spitzenverband, ABDA
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NEUROPATHISCHER SCHMERZ Facharztbeitrag
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Nerven funken SOS, wenn ringsum im Korper Probleme auf-
treten. Sind aber Nervenzellen iiberempfindlich, schlagen
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europathische Schmer-

zen zdhlen zu den chro-

nischen Schmerzen und

beeintrdchtigen erheb-

lich die
Lebensqualitdt. Bis
zu 1,8 Millionen Men-
schen in Deutschland
leiden darunter. Bei
ihnen ist das schmerz-
leitende System selbst
geschidigt, es liegt also ein »Eigen-
schmerz« der Nerven vor. Ausgelost
wird er durch eine Uberempfindlich-
keit einer Nervenzelle, die schon auf
die leichteste Beriithrung, auf einen
Kéiltehauch reagiert. Gesunde Nerven-
fasern dagegen melden einen akuten
Schmerz, geben also Warnsignale aus
dem umgebenden Koérpergewebe an
das Gehirn weiter.

Neuropathischer Schmerz tritt
dann auf, wenn Nervenstrukturen im
peripheren oder zentralen Nervensys-
tem geschidigt sind. Dafiir gibt es ver-
schiedene Ursachen:

e Verletzungen des Riickenmarks

e Schlaganfall — mit Stérung der
Schmerzkontrollstelle im Thalamus

e Multiple Sklerose —
mit Herd z.B. im Thalamus

e Unfille und Amputationen

e Phantomschmerz nach Durch-
trennen peripherer Nerven

e Diabetes — stoffwechselbedingte
Schidigungen der Nerven

e Vitaminmangel

e Medikamente — insbesondere
Chemotherapeutika

e Infektionen — zum Beispiel
Borreliose oder Herpes zoster

e Tumorerkrankungen —
mit Schmerzsyndrom als Folge

SO FRUH WIE
MOGLICH
BEHANDELN

dem neuropathischen Schmerz nicht beizukommen.

Bei Diabetes zum Beispiel kann ein
brennender Dauerschmerz entstehen,
der oft mit Taubheitsgefithlen in
Armen oder Beinen einhergeht. Neuro-
pathischer Schmerz
kann stechend, schock-
artig, durchdringend
oder einschief3end sein.
Manchmal ist er lang
anhaltend und inten-
siv, was viele Betroffe-
ne niedergeschlagen und depressiv
macht.

Héaufig findet sich bei Schmerzsyn-
dromen ein Nebeneinander von akuten
und neuropathischen Schmerzkom-
ponenten. Als Fachirzte erstellen wir
eine sorgfiltige neurologische Diagno-
se, um ein individuelles Schmerzprofil
zu erarbeiten. Wir testen vor allem,
wann der Patient welche Schmerzemp-
findungen hat:

e Fiihlt sich der betroffene
Bereich taub an?

e Leidet der Patient unter brennend-
stechenden Schmerzattacken
oder Dauerschmerzen?

e Kommt ein unangenehmes X
Kribbeln hinzu?

e Verursachen schwache
Beriihrungen oder Temperatur-
wechsel Schmerzen?

Die Antworten helfen uns, die passen-
de Therapie zu entwickeln. Die appa-
rative Diagnostik, zum Beispiel die
Schichtbildgebung und Neurophysio-
logie, kann die Ursache des Schmerz-
syndroms noch enger eingrenzen.
Ein Grundprinzip der Therapie von
neuropathischen Schmerzen ist es,
so frith und wirksam wie méglich zu
behandeln, damit sich kein »Schmerz-
gedidchtnis« ausbilden kann, sich also
die Nervenfasern wegen des stindigen
Schmerzreizes nicht verdndern.
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Dem Phantomschmerz zum Bei-
spiel kann mit Medikamenten vor der
Amputation oft vorgebeugt werden.
Nach Infektionen, zum Beispiel mit
dem Varicella-Zoster-Virus, kann es zu
einer postzosterischen Neuralgie kom-
men. Auch diese ist vermeidbar, wenn
die Schmerztherapie bereits im Akut-
stadium der Blischenbildung beginnt.

Manchmal ist es nicht moglich, die
Grunderkrankung erfolgreich zu be-
handeln. Dann riickt die symptoma-
tische medikamentdse Behandlung in
den Mittelpunkt. Bewdhrt haben sich
bei Neuropathien Medikamente aus
der Substanzgruppe der Antiepileptika
und Antidepressiva, die die Ubererreg-
barkeit der Nervenzellen lindern und
entspannend wirken. Lokal wirksame
Anisthetika konnen erginzt werden.
Auch Opioide koénnen bei starken
Schmerzen nétig werden. SchlieRlich
sind zusétzliche medizinische Ver-
fahren moglich wie die transkutane
elektrische Nervenstimulation (TENS),
physikalische Therapieformen oder
eine Psychotherapie, die einen aktiven
Umgang mit dem Schmerz zum Ziel
hat. Wichtig fiir Patienten ist, etwas
Geduld zu haben: Oft kann es einige
Wochen dauern, bis endlich eine pas-
sende Therapie die empfindlichen Ner-
ven schont. ®

Facharzt fiir Neurologie,
Neuotting
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Riickenschmerzen, Schwindel-
anfdlle — und keine organische
Ursache zu finden? Auch
Dauerstress kann zu ernsten
korperlichen Beschwerden
fiihren. Somatoforme Storun-
gen nennen es Neurologen

und Psychologen und helfen,
den Ursachen auf den Grund
zu gehen.

in 53-jahriger Manager

kommt zu mir in die Praxis,

weil ihn immer wieder ein

heftiger Schwindel packt,

der ihm »fast den Boden un-
ter den FiiRen wegzieht«. Er mochte
wissen, ob es dafiir neurologische
Ursachen gibt. Sein Hausarzt, der
Hals-Nasen-Ohren-Arzt und der Or-
thopdde konnten ihm nicht helfen.
Meine Untersuchungen der Hérbahn
und das EEG, die Hirnstromkurve,
ergeben keinerlei Auffilligkeiten.
Auch Herz-Kreislauf-Risikofaktoren
kann ich ausschlieRen. Aufschluss-
reich dagegen ist ein langes Ge-
sprach mit dem Patienten. Es stellt
sich heraus, dass der Manager fiir
seine beruflichen Erfolge mit
einer Beforderung belohnt werden
soll. Sobald jedoch Besprechungster-
mine zu den neuen beruflichen
Herausforderungen in Sicht sind,
kommt es zu Schwindelattacken.
Manchmal wird dem Manager sogar
schwindelig, wenn er tiberhaupt nur
an die kommenden Aufgaben denkt.

DER KORPER

R

Der Mann ist kein Einzelfall: Jeder
vierte Patient in Deutschland kommt
mit Beschwerden in die drztliche
Sprechstunde, fiir die sich keine, zu-
mindest nicht ausreichende korper-
liche Befunde ergeben. In solchen
Fillen sprechen wir von somatofor-
men Storungen. Die meisten Betrof-
fenen klagen iiber Schmerzen, Herz-
oder Darmbeschwerden, viele leiden
an Schwindelattacken.

Allein mit dem Verordnen von
Tabletten und Tropfen ist diesen
Menschen nicht geholfen. Mein Pa-
tient im geschilderten Beispiel zeigt
Symptome eines ganz normalen kor-
perlichen Vorgangs. Was er als ein
auf Erfolg gepolter Manager nicht
wahrnimmt, kann der Betrachter
von aufden besser erkennen: Hier hat
sich massiver Stress aufgebaut!

Auf Stress reagiert der menschli-
che Korper seit Jahrtausenden mit
einer physiologischen »Bereitstel-
lungsreaktion«. Und erinnert daran,
wie sehr unser Organismus noch
immer dem unserer frithgeschicht-
lichen Vorfahren dhnelt. Fiir die
steinzeitlichen Jager und Sammler
bedeutete es Stress, sich gegen ein
wildes Tier verteidigen zu miissen
oder eines zu jagen. In beiden Féllen
hieR das Reaktionsmuster »Bewe-
gung« — Flucht vor dem Angreifer
oder Verfolgen der Beute. Damit die-
se auRergewohnliche Belastung zu
schaffen ist, stellt der Korper sofort
zusatzliche Energie bereit: Das Herz
schldagt schneller, der Blutdruck
steigt, alle Muskeln werden ange-
spannt, Zellbrennstoff und Hormo-
ne freigesetzt. Unsere Vorfahren
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Schwindel, Miidigkeit, . )
Erschépfung

Gelenk;chmerzen,
Schwellungen

Luftnot, Beklemmungs-
gefiihl in der Brust

Ubelkeit, Vollegefiihl,
Bauchschmerzen

Schmerzhaftes
Wasserlassen, Gefiihl
erschwerter Miktion

éelenkschmerzen,
Schwellungen

setzten, bei der Jagd und auf der
Flucht, diese Energie sofort in Bewe-
gung um. Modernen Menschen wie
uns fehlt diese Bewegung. Wir blei-
ben sitzen! Mit der Konsequenz, dass

"+ Kopfschmerzen

Atemhemmung,
Halsenge,
Globussyndrom

B s g o

Herzstolpem,
Druckgefiihl, Stiche

..- Unterbauchschmerzen

Muskelschmerzen
i+ mit wechselnder
L. Lokalisation

Gelenkschmerzen,
Schwellungen

der in psychischen Stressmomenten
bereitgestellte Energietiberschuss,
weil er korperlich nicht abgefordert
wurde, in Ubererregung umschligt.

SOMATOFORME STORUNG Facharzibeitrag

O , Gelenkschmerzen,
" Schwellungen

Fiir den angespannten Manager
wadre es also gesiinder, vor seinem
Vortrag eine Runde um den Block zu
laufen. Weil er sich diesen korperli-
chen Ausgleich aber nicht leistet,
kommt als Ersatzreaktion eine
Schwindelattacke.

Auf dhnliche Weise entstehen
auch andere psychosomatische
Krankheitsbilder wie

e Spannungskopfschmerzen,

e chronische Riickenschmerzen,

e Magen-Darm-Beschwerden,
die sich oft chronisch entwickeln.
Die Zusammenhinge sind fiir die
Betroffenen nicht immer leicht zu
entschlisseln.

Seelische Verletzungen im Alltag,
psychische oder physische Trauma-
tisierungen konnen mogliche Auslo-
ser fiir somatoforme Stérungen sein.
Manchmal sind es der frithe Verlust
von Mutter oder Vater, Alkoholpro-
bleme oder hiufiger Streit in der
Familie, unsichere soziale Bindun-
gen, eine chronische Uberlastung
oder Mobbing am Arbeitsplatz. Eine
wichtige Rolle spielt die personliche
Haltung, mit der Menschen auf Situ-
ationen reagieren. Wer dazu ten-
diert, »schwarzzuseheng, immer nur
»das Glas halb leer« sieht statt »halb
voll«, lduft eher Gefahr, Stress ins
Innere des eigenen Korpers zu verla-
gern, als Menschen mit einer positi-
ven, gelassenen Einstellung.

Im geschilderten Fall schaut sich
der gehetzte Manager nach der Diag-
nose seine Gesamtsituation zusam-
men mit einem Therapeuten genau-
er an. Dabei findet er heraus, dass er
sich seinen Aufgaben sehr wohl ge-
wachsen fiihlt, aber Angst davor hat,
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mehr als bisher »von der Arbeit auf-
gefressen« zu werden. Ein Blick auf
seine Biographie ldsst erkennen,
dass er gerne alles perfekt und es je-
dem recht machen will. Im Verlauf
des therapeutischen Gesprachs klart
er fiir sich, dass er einen Teil seiner
Arbeit problemlos von zu Hause er-
ledigen konnte. Er beginnt, Sport zu
treiben und mehr auf seinen Korper
zu horen. Seine Schwindelattacken
nimmt er jetzt ernst.

Nicht anders verhilt es sich mit
vielen anderen Reaktionen des Kor-
pers, die psychosomatisch bedingt
sind: Bei Riickenschmerzen hilft
hdufig nicht der chirurgische Ein-
griff; bei Schmerzen oft nicht die
Schmerztablette oder das Morphi-
um. Entscheidend ist es, das Wech-
selspiel von korperlichen und seeli-
schen Prozessen zu verstehen und
auch wieder die Hoheit iiber die ei-
gene Lebensgestaltung zurickzu-
gewinnen. Das will erst mal gelernt
sein: Viele Patienten mit somatofor-
men Erkrankungen sind es nicht
gewohnt, auf sich selbst zu horen.
Sie haben Unterdriickung erlebt, be-
ziehen Selbstwertgefiihl oft nur aus
der Leistung fiir andere, denken an
sich selbst zuletzt. Derartige Verhal-
tensmuster gilt es zu erkennen, an-
zuschauen und, wenn notig, zu ver-
andern. Und das alles mit der
gebotenen Behutsamkeit —denn was
langsam gekommen ist, kann auch
nur langsam wieder gehen.

Deshalb mein Rat an alle: Neh-
men Sie sich selbst ernst! Akzeptie-
ren Sie Ihre Symptome, betrachten
Sie sie nicht als Zeichen von Schwé-
che. Und dann: Entwickeln Sie einen
rgesunden Egoismus« — nehmen Sie
wahr, dass Sie berechtigte eigene In-
teressen haben, und fordern Sie die-
se ein. ®
Joachim Saur
Arzt fiir Neurologie
und Psychiatrie in Neusdf
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obald ihre Kinder in der Schu-
le sind, legt sich Frau W. wie-
der ins Bett. Wieder einschla-
fen kann sie allerdings nicht.
Auch nachts findet sie keine
Erholung. Sie schlift spét ein, erwacht
oft und fiithlt sich beklommen, manch-
mal steigert sich das bis zur Angst. Oft
liegt sie lange da mit ge6ffneten Augen
und denkt endlos iiber
Dinge nach, die siebe- |\ A N
lasten; zu einer Losung
kommt sie nicht. Am SICH
Vormittag, wenn sie LICH
fiir ein paar Stunden
alleine ist, unternimmt sie nichts. Sie
fithlt sich schuldig, weil sie nichts
schafft: nicht einmal aufzurdumen
oder einzukaufen. Das geht schon seit
Wochen so.

Manchmal ist ihr alles egal, selbst
wenn ihr etwas Gutes geschieht. Eines
ihrer Kinder kommt mit einer guten
Schulnote nach Hause, Frau W. kann
sich nicht aufrichtig dariiber freuen;
auch wiitend oder argerlich wird sie
nicht mehr. Innerlich fiihlt sie sich
leer, wie ein Stein. Und dazu kommt
auch noch, dass sie stindig etwas
vergisst, sich an Verabredungen vom
Vortag nicht mehr erinnern kann. Na-
tiirlich bemerkt ihr Mann diese Ver-
dnderung. Aber seine Frau will nicht
dariiber reden. Sie denkt dariiber
nach, ob es sich iiberhaupt noch zu
leben lohnt. Doch Gedanken an einen
Suizid schiebt sie weg, das konnte sie
ihrer Familie nicht antun. So wie sie
damals sollen ihre Kinder nicht leiden:
Ihr eigener Vater hatte sich selbst ge-
totet, als sie ein zwolfjahriges Mad-
chen war.
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Frau W. hilt an der Meinung fest,
dass es ihr trotz allem noch gut gehe:
Die Kinder entwickeln sich prima,
ihre Ehe ist intakt und ihre alte Mut-
ter ist ja auch vergesslich. »Jeder hat
halt sein Packchen zu tragenc, sagt sie
sich. Und: »Es wird schon wieder bes-
serl« — Das, was Frau W. erlebt, wird
leider nicht besser. Hier ist fachkundi-

L. ge Hilfe von auf3en no-
FUHLT tig. Denn Frau W. ist
an einer Depression
INNER- erkrankt, die viele
LEER Menschen betrifft.
Eine Depression ist
eine ernsthafte Erkrankung. Sie hat
nichts zu tun mit der Klage: »Ich bin
heute so depressiv«, wobei »schlecht
drauf« oder »traurig« gemeint ist.
Traurigkeit ist ein starkes Gefiihl, und
ein depressiv erkrankter Mensch kann
Gefiihle nicht mehr intensiv erleben.
Depression bedeutet ein Niederdrii-
cken aller seelischen und geistigen
Vorgénge iiber einen langen Zeitraum.
Ist die Niedergeschlagenheit nach ein
paar Stunden oder Tagen wieder vor-
bei, handelt es sich nicht um eine de-
pressive Erkrankung.

WAS LOST EINE
DEPRESSION AUS?
In den 70er Jahren geschah in einer
kleineren deutschen Universititsstadt
etwas Merkwiirdiges: Die Zahl der De-
pressionen bei jungen Médnnern stieg
drastisch an. Die psychiatrische Klinik
fand heraus, dass es sich um Studen-
ten derselben Fakultit handelte. Hin-
tergrund war, dass diese Studenten
fiir den erfolgreichen Abschluss ihres
Studiums eine bestimmte Klausur be-
stehen mussten. Der verantwortliche
Professor entschied aber erst nach
der Klausur, was seiner Meinung
nach zum Bestehen dieser Prii-
fung ausreichte. Das sah dann
so aus, dass Studenten mit 99

erreichten von 100 moéglichen Punk-
ten scheiterten. Tatsdchlich bestanden
immer nur zwei bis drei von 100 Stu-
denten. Diese Willkiir fiithrte zu viel-
faltigen Reaktionen: Es gab Studenten,
die unverdrossen jedes Semester wie-
der lernten und die Klausur schrieben.
Andere protestierten 6ffentlich, weite-
re klagten mit Hilfe von Rechtsanwal-
ten oder wechselten die Universitéit.
Ein kleiner, aber zunehmender Teil
erkrankte an einer Depression.

DIE SAULEN DER PSYCHE

Wieso wurden die einen depressiv
und andere nicht? Darauf gibt es kei-
ne prazise Antwort. Was wir wissen,
ist, dass psychische Erkrankungen auf
drei Sdulen fuf3en:
1. Vererbung
2. Starken und Schwéchen, die

wir in unserem Leben erwerben
3. Belastungen, denen wir aktuell

ausgesetzt sind

Das Gewicht kann auf jeder der
»Sdulen« ganz unterschiedlich gela-
gert sein. Wahrend bei dem einen alle
drei zusammen eine depressive Er-
krankung ausldsen, kann bei einem
anderen nur eine »Siule« den Aus-
schlag geben. Wahrend das Vererbte
nicht zu andern ist, sind die zweite
und dritte Sdule fiir die Therapie be-
deutsam, da sie mit Hilfe einer Psycho-
therapie deutlich gebessert werden
konnen. Allgemein giiltige Regeln, wie
grofR die Belastung sein muss, um de-
pressiv zu werden, gibt es nicht. Ent-
scheidend ist, dass ein depressiv er-
krankter Mensch keinen Ausweg
mehr sieht, sich wie eingemauert
fiihlt. Dies war der Gruppe der Studen-
ten widerfahren, die depressiv wur-
den. Sie sahen fiir sich keinen Weg
mehr, das Ziel des Studienabschlusses
zu erreichen. Ausweglosigkeit, aber




auch korperliche Erkrankungen kon-
nen Depressionen auslésen: zum Bei-
spiel nach einem Herzinfarkt.

WIE ANTIDEPRESSIVA
HELFEN

Es gibt eine Vielzahl von Medika-
menten zur Behandlung der Depressi-
on. Vielen antidepressiv wirksamen
Medikamenten ist mehr oder weniger
gemeinsam:

e eine gute Wirkung,

e sie machen nicht abhangig,

e in der Regel keine gefahrlichen
Nebenwirkungen,

e im Allgemeinen gut vertraglich,

e sie verandern nicht die Person-
lichkeit.

Bei einigen Prdparaten miissen
andere eventuell bestehende Erkran-
kungen in die Therapie-Entscheidung
des Arztes einbezogen und Wechsel-
wirkungen mit anderen Medikamen-
ten abgeklart werden. Die Prdparate
unterscheiden sich in ihren Neben-
wirkungen, die aber auch therapeu-
tisch genutzt werden koénnen: Es gibt
Medikamente, die miide machen und
sich bei Schlafstérungen eignen, an-
dere machen munter. Es gibt Prapa-
rate, die eine Gewichtsabnahme als
Nebenwirkung mit sich bringen, bei
anderen nimmt der
Patient an Gewicht zu.
Noch bedeutsamer ist
allerdings neben der
guten WirksamKkeit
bei Depressionen der
positive Effekt, den
viele Antidepressiva gegen bestimmte
Schmerzen haben, zum Beispiel bei
chronischen Spannungs-Kopfschmer-
zen oder bei Nervenschmerzen, wie sie
bei einer Polyneuropathie in quélen-
der Art und Weise auftreten kdnnen.

ANTI-
DEPRESSIVA
RICHTIG
EINSCHATZEN

DEPRESSION Facharztbeitrag

Ein Merkmal aller Medikamente
ist, dass Nebenwirkungen sofort auf-
treten, die gewiinschte Wirkung ent-
faltet sich erst nach drei bis vier Wo-
chen. Wirken die Medikamente nach
vier Wochen nicht, sollte iiberpriift
werden: Ist die Dosierung vielleicht
zu niedrig? Auf jeden Fall muss das
Priparat regelmiRig eingenommen
werden!

Wie lange ein Priaparat eingenom-
men werden sollte, ist immer mit dem
behandelnden Nervenarzt abzuspre-
chen. Theoretisch kann man die meis-
ten dieser Medikamente lebenslang
einnehmen, was auch ihre allgemein
gute Vertraglichkeit belegt. Zumindest
sollte man sie nehmen, bis es einem
wieder gut geht. Wir empfehlen, die
Therapie dann noch einige Wochen,
vielleicht sogar Monate, fortzusetzen.

EINE FRAGE DES
VERTRAUENS:
PSYCHOTHERAPIE

Eine Frage, die mir in der Praxis
hiufig gestellt wird: Medikamente
oder Psychotherapie, was wirkt bes-
ser? Meine Antwort ist simpel: Beides
wirkt in der Regel gut. Medikamente
bringen zwei Vorteile mit sich: Sie
sind einfach zu nehmen, und Betrof-
fene konnen sofort damit beginnen.
Auf einen Platz in der
ambulanten Psycho-
therapie muss man
hdufig bis zu sechs
Monate warten. In der
Psychotherapie wird
dann oft auch an den
Einstellungen gearbeitet, mit denen
wir durchs Leben gehen: Manche sind
vielleicht mit depressiven Eltern auf-
gewachsen, die vermittelt haben, dass
alles im Leben schwierig und man
selbst nichts wert sei. Manche sind
durch andere negative Erlebnisse ge-
pragt. Wenn man sich der Auswirkun-
gen bewusst wird, sie dann vielleicht
sogar veridndern kann, so ist man

gegen Depression besser geschiitzt.
Der Psychotherapeut hilft seinem Pa-
tienten also dabei, zu entdecken, wie
er als Personlichkeit strukturiert ist,
welche Einstellungen, Wiinsche oder
Handlungsweisen dazu fiithren, dass er
in eine Depression hineinrutscht. Eine
Psychotherapie kann bei schweren De-
pressionen auch in einer Klinik durch-
gefiihrt werden. Ein Vorteil: Die Thera-
pie ist sehr intensiv und der Betroffene
braucht sich nicht um seinen Alltag
zu kiimmern — was in einer schweren
Depression auch gar nicht méglich ist
und nur zusdtzlich belastet.

SUIZIDGEFAHR: WAS TUN?
Das Lebensbedrohliche an einer De-
pression ist, dass sie betroffene Men-
schen zum Suizid treiben koénnen.
Wenn es so weit kommen sollte, ist
eine Behandlung in einer Klinik not-
wendig! Zum einen, um den Betroffe-
nen zu behandeln und zu schiitzen,
zum anderen, um ihn zu entlasten.
Viele empfinden es erleichternd zu
wissen, dass sie iiberwacht und somit
vor sich selbst geschiitzt sind. Wenn
jemand das Gefiihl hat, dass ein nahe-
stehender Mensch depressiv ist und an
Suizid denkt, so sollte man ihn darauf
ansprechen. Es ist ein Fehler, dies nicht
zu tun! Niemand wird, wie oft argu-
mentiert, erst durch eine Nachfrage
auf die Idee gebracht. Tatsdchlich emp-
finden die weitaus meisten Betroffe-
nen das Interesse anderer als eine Ent-
lastung und sind dankbar, iiber ihre
Sorgen sprechen zu koénnen. Auch
dann ist der Besuch bei einem Nerven-
arzt zu empfehlen. Denn alles in allem
handelt es sich bei der Depression um
eine Erkrankung, die sehr gut zu be-
handeln ist. ®
Dr. med. Harald Landefeld
Facharzt fiir Nervenheilkunde,
Psychiatrie, Psychotherapie,
klinische Geriatrie, Suchtmedizin,

Essen

as viele Patienten nicht

wissen: Jeder fiinfte Fall

von Epilepsie ergibt sich

nach einem Unfall mit

Kopfverletzung. Nach ei-
nem Schidel-Hirn-Trauma konnen
epileptische Krampfanfille die Folge
sein: Der Betroffene klagt iiber plotz-
liche Stérungen im Verhalten und Be-
finden, die Muskeln beginnen zu
krampfen, es tritt eine Bewusstseins-
stéorung auf und es kann zum Einnis-
sen oder Zungenbiss kommen. Die
Neigung, eine unfallbedingte Epilep-
sie zu entwickeln, hingt immer von
dem AusmalR ab, in dem Hirngewebe
verletzt worden oder verloren gegan-
gen ist. Riskant sind Hirnblutungen,
zum Beispiel nach einem Schéidel-
bruch, wenn nach innen gerichtete
Knochensplitter auf die Hirnoberfla-
che driicken.

In den meisten Fillen kommt es
nach einem Unfall mit Kopfverletzung
zu einer Gehirnerschiitterung. Diese
Schidelverletzung, die mit Bewusstlo-
sigkeit von weniger als 30 Minuten
einhergehen kann, gilt als »leicht«. In
diesem Fall ist das Risiko von nachfol-
genden epileptischen Anfillen nicht
groRer als das allgemeine Risiko, eine
Epilepsie zu entwickeln.

Als »mittelschwer« stufen wir eine
Kopfverletzung ein, wenn sie von ei-
nem Schéidelbasisbruch, Bewusstseins-
verlust und linger andauernden Erin-
nerungsliicken begleitet wird. Dann
betrdgt das absolute Risiko des Auftre-
tens von epileptischen Anfillen in den
ersten funf Jahren nach der Verlet-
zung 2 Prozent.

Als »schwer« gilt die Kopfverlet-
zung, wenn sie eine Gehirnquetschung
oder eine Einblutung ins Gehirn zur
Folge hat und eine linger andauernde
Bewusstlosigkeit (Koma) mit einer Er-
innerungsliicke iiber 24 Stunden dazu-
kommt. Dann steigert sich das Risiko
epileptischer Anfille auf 7 Prozent.
Und in den ersten finf Jahren nach
einem Unfall betrdgt das Risiko einer
Epilepsie 12 Prozent.

Zur Diagnostik gehort auf jeden
Fall ein Elektroenzephalogramm

EPILEPSIE Facharztbeitrag

—

Ein kurzer Moment der
Unachtsamkeit — der Sturz auf
der Treppe, der Zusammenprall

beim Sport, ein Autounfall —
und der Kopf ist verletzt.

In schweren Fdllen kann sich eine
posttraumatische Epilepsie
entwickeln. Die Chancen auf ein
anfallfreies Leben stehen gut.

(EEG), das die elektrische Gehirnak-
tivitit durch Aufzeichnung der Span-
nungsschwankungen an der Kopfober-
fldche misst. Doch hilft das EEG nur
fiir eine erste Einschitzung: Bei jedem
vierten Betroffenen ist die Hirnkurve
normal, selbst wenn er einen post-
traumatischen epileptischen Anfall
erlitten hat. Bei anderen zeigen sich
Epilepsie-typische Potenziale — und
doch bleibt jeder sechste von ihnen
frei von Anfillen. Immerhin kénnen
wir diese Patienten nach dem EEG zu-
mindest vorwarnen.

Wenn einer Gehirnverletzung epi-
leptische Anfille folgen, richtet sich
die Notwendigkeit einer medikamen-
tosen Therapie danach, wie viel Zeit
zwischen dem Unfall und dem Anfall
vergangen ist.
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Dieses Raster hilft uns, die epilepti-
schen Anfille zu Kklassifizieren:

Symptome Zeitfenster/Indikation
Unmittelbare Innerhalb der
Frithanfille ersten 24 Stunden
Verzogerte Innerhalb der
Frithanfille ersten sieben Tage
Spatanfille Nach sieben Tagen
Mehr als zwei Posttraumatische
Spatanfille Epilepsie

Patienten, deren Kopfverletzungen
als »schwer« eingestuft worden sind,
haben ein hohes Risiko, binnen sieben
Tagen nach der Verletzung so genann-
te »Frithanfélle« zu erleiden. Sie erhal-
ten, auch vorbeugend, eine bis mehre-
re Wochen lang ein Antiepileptikum.
Eine vorbeugende Medikamentengabe
kann allerdings mogliche »Spatanfal-
le« im Zeitraum nach sieben Tagen
und das Auftreten einer posttraumati-
schen Epilepsie nicht verhindern.

Die am hdufigsten angewendeten
Medikamente mit den Wirkstoffen
Carbamazepin, Phenytoin sowie Val-
proinsdure und Levetiracetam wirken
symptomatisch gegen die Krampfan-
fille — also nicht auf die zugrunde lie-
gende Erkrankung — mit dem Ziel, die
Lebensqualitit fiir den Patienten zu
verbessern, indem sie die Anfélle ver-
hindern und dabei moglichst wenig
Nebenwirkungen verursachen.

Sobald ein Patient einen ersten
»Spitanfall« erleidet, behandeln die
Arzte ihn mit einem Antiepileptikum
und entscheiden, je nach Art der Ver-
letzung und dem Krankheitsverlauf,
in Abstimmung mit ihm tiber die The-
rapiedauer. Damit Patienten ihrer Ar-
beit nachgehen und zum Beispiel auch
ein Auto lenken kénnen, werden die
Arzte gegebenenfalls mit ihnen ein
spéteres »Ausschleichen« oder auch
eine lebenslange Einnahme der anti-
epileptischen Therapie erwigen. ®
Dr. med. Barbara Schwandt
Fachdrztin fiir Neurologie, Jena




BIE ENERGIE REICHT, SO
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- DIE ERINNE

Werner Rudolph pflegt seit
fiinf Jahren seine Frau Emmy,
die an Parkinson erkrankt ist.
Die Kraft dafiir geben ihm seine
Familie, seine Hobbys und die
gemeinsame Lebensgeschichte.

TEXT: Norbert Herwig

er Wecker piepst. Heute
schon zum dritten Mal. Er
gibt den Tagesverlauf vor.
8 Uhr: zwei Tabletten, 10
Uhr: eine Tablette, 12 Uhr:
drei Tabletten. Am Tag bis zu zehn
verschiedene Medikamente, die Wer-
ner Rudolph (alle Namen von der Re-
daktion gedndert) seiner Frau Emmy
geben muss. Er ist mit ihr seit 25 Jah-
ren verheiratet. Vor 15 Jahren traten
bei ihr die ersten Anzeichen von Par-
kinson auf. 15 Jahre, in denen es mit
Emmy stetig bergab ging, die Pflege
und Behandlung immer mehr Zeit in
ihrem Leben eingenommen hat, der
Rhythmus immer enger wurde. Ohne
diesen Wecker ist das nicht mehr zu
schaffen.

Damals hatte ein befreundeter
Arzt Werner Rudolph darauf auf-
merksam gemacht, dass mit seiner
Frau etwas nicht stimme. Ihr linker

Arm schwang beim Gehen nicht so
mit, wie er sollte. Das war auch ihm
aufgefallen, nur wahrhaben wollte er
es nicht. Doch nach wenigen Wochen
stand dann fest, dass sie an Parkin-
son litt. Es war nicht vorhersehbar, in
welche Richtung die Krankheit sich
entwickeln wiirde. Das war aber auch
nicht wichtig. Denn sie war einfach
da, ein Menetekel, eine Unheil ver-
kiindende Mahnung daran, dass sich
in den nichsten Jahren einiges im Le-
ben der Rudolphs dndern wiirde. Aber
nicht immer zum Schlechten, wie
sich spiter herausstellte.

Als die ersten Symptome auftra-
ten, war Emmy 55, Werner 60 Jahre
alt. Werner und Emmy betrieben
gemeinsam eine Apotheke. Bis zum
Zeitpunkt der Diagnose war sie ihr Le-
bensmittelpunkt. In
vielleicht fiinf Jahren
wollten sie die Apo-
theke aufgeben und
sich in den dritten
Lebensabschnitt stiir-
zen. Vor allem woll-
ten sie reisen, zum
Beispiel in die Berge.
Mit der Parkinson-Diagnose wurde ih-
nen aber langsam klar, dass dies dann
nicht mehr ganz so einfach sein wiir-
de. Stdrker noch als zuvor lebten sie
ihr Leben. Etwas aufzuschieben hatte
keinen Sinn. »Morgen ist es zu spit.
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PARKINSON
VERANDERTE
DAS LEBEN -
AUCH ZUM
GUTEN

[ ®

Heut ziemt sich’s anzuheben.« So lau-
tet einer der vier Kalenderspriiche, die
Emmy schon lange vor ihrer Erkran-
kung in den Tiirrahmen zwischen Kii-
che und Wohnzimmer gehédngt hatte.
Werner hatte immer ein wenig darii-
ber geldchelt. Jetzt nahm er ihn ernst.

EIN PAAR JAHRE
DAS LEBEN GENIESSEN

Die Parkinson-Krankheit, friither
auch Schiittel- oder Zitterlahmung,
ist eine langsam fortschreitende Ner-
venerkrankung. Sie fithrt zu Muskel-
starre, verlangsamten Bewegungen,
Muskelzittern und Haltungsinstabili-
tit. Zu den Begleiterscheinungen ge-
horen auch psychische Verdnderun-
gen bis hin zur Demenz. In einem
spaten Stadium werden die Erkrank-
ten pflegebediirftig.

Werner Rudolph
erzdhlt offen dariiber,
womit er Schwierig-
keiten hat umzuge-
hen. Dass seine Frau
manchmal nicht die
Menschen  erkennt,
die sie umgeben und
die ihr doch so vertraut sein miiss-
ten. Wenn die eigene Frau einen nicht
mehr erkennt, dann kann man sich
gegen ein Gefithl der Entfremdung
kaum wehren. Er kimpft dagegen an
mit Selbstdisziplin. Davon hat Wer-

Kalenderspriiche als Kraftspender

Fiinfmal am Tag benotigt

Emmy Medikamente.
Die Uhr gibt den Takt vor.

ner Rudolph genug. Er sagt, seine
Kindheitserlebnisse in Oberschlesien,
Vertreibung und Flucht, hétten ihn
gelehrt, Durststrecken zu iiberstehen,
sich durchzubeifRen.

EMOTIONEN GIBT ES NOCH

Der geistige Verfall ist bei Emmy
weit fortgeschritten. Doch Emotionen
gibt es noch. Neulich habe sie zu ihm
gesagt, er schimpfe ja mit ihr. »Das
war auch so«, bestdtigt er. Er habe
mit ihr schimpfen miissen, weil sie
etwas Dummes angestellt habe. Aber
deshalb sei das Zusammenleben auch
nicht ganz so monoton, wie man es
vielleicht erwarten koénnte. Er sagt:
»Viel verdndert sich, wenn auch nicht
zum Guten.« Es falle seiner Frau bei-
spielsweise immer schwerer, die Tab-
letten zu schlucken. Der Schluckreiz
funktioniere nicht mehr sehr gut. Seit
neuestem gebe er ihr deshalb zusitz-
lich Apfelmus. Damit ginge es besser.
Ein wenig Stolz zeigt er sich, wenn er
erzdhlt, dass er sich immer mehr ein-
fallen lassen miisse, um den Alltag zu
meistern. »Das«, so sagt er, »sei inte-
ressant.« Aber viel lieber noch wiirde
er sich den Dingen widmen, die man
sich mal gemeinsam fiir das Alter vor-
genommen hatte.

Alles, was Werner erzahlt, hilft
ihm, seine Lebenssituation zu be-
greifen und mit ihr klarzukommen.

MENSCHEN Reportage

Er sagt, dass er die Wiinsche, die er
heute habe, ohne seine Frau gar nicht
hitte. »Meine Frau war immer die Ak-
tive. Sie wollte nicht nur reisen, son-
dern auch Skilaufen, Bergwandern,
Konzerte besuchen. Sie hat mich erst
auf den Geschmack gebracht.« Das
rechnet er ihr hoch an, selbst wenn
Emmys Krankheit heute der Grund
ist, dass er sich eben diese Wiinsche
nicht erfiillen kann. Aber der Verzicht
erinnert ihn zugleich an die schénen
Unternehmungen sowohl vor als
auch in den ersten
fiinf Jahren nach der
Parkinson-Diagnose.
Es war immer Emmy,
die mit ihrer Tatkraft
das gemeinsame Le-
ben in eine schéne Bahn gelenkt hat.
Tatkraft, das sei ihre Stdrke. »Sie hat
mir immer die Arbeit auf den Tisch
gelegt und gesagt, dass das noch heu-
te erledigt werden miisste.«

Werner Rudolph ist ein kleiner,
zierlich wirkender Mann. Er spricht
mit kréftiger Stimme, immer wieder
unterbrochen von kleinen, heiteren
Lachern. Man stellt ihn sich bei der
Arbeit als Apotheker vor, prizise und
gewissenhaft im Umgang mit seinen
Medikamenten, Wirkungen und Ne-
benwirkungen miteinander abwégend.
Seine Arbeit hatte er immer sehr wich-
tig genommen. »Vielleicht manchmal
zu wichtig, sagt er und blickt fragend
zu seiner Tochter Karin, die an diesem
Tag bei ihm vorbeischaut, um nach
dem Rechten zu sehen. Sie bestitigt,
dass die Apotheke im Familienleben
immer im Zentrum stand. Sie sei ja
auch im selben Haus wie die Wohnung
gewesen. Und Emmy habe ja ebenfalls
in der Apotheke gearbeitet. Familie
und Beruf — diese Trennung hat es
bei den Rudolphs so deutlich nicht ge-
geben.

FAMILIENLEBEN
IM MITTELPUNKT

Emmy und Werner hatten sich
erst 1980 kennen gelernt. Da hatte
Werner bereits eine Tochter von neun
Jahren, Karin. Emmy brachte zwei
Maidchen, neun und 16 Jahre alt, und
einen 15-jdhrigen Jungen mit in die
Beziehung. Aus zwei Alleinerziehen-
den wurde so eine neue, eine starke
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AUSZEITEN
GEBEN NEUE
KRAFT

Familie. Wenn es diese Familienbande
nicht gibe, es wire nicht auszuden-
ken. Werner behauptet sogar: »Ohne
meine Familie héitte ich sogar ver-
lernt zu sprechen.« Claudia, die Altes-
te, kommt immer, wenn es irgendwo
brennt, ihr Mann Bernd kiimmert sich
um den Garten, Sohn Rainer kiitmmert
sich um den Papierkram, Sabine biigelt
Hemden, Karin ist da, wenn es Wichti-
ges zu bereden gibt. Werner weiR um
sein Gliick, die vier Kinder um sich
zu haben. Wichtig seien die Feste, ob
jetzt Geburtstag oder
Weihnachten. »Die lau-
fen heute sogar ent-
spannter ab als frither,
erginzt Karin. Emmy
sidRe in der Mitte und
alle kiimmerten sich darum, dass der
Tisch gedeckt und Emmy versorgt sei.

DAS LEBEN HIER
UND KEIN ANDERES

Trotz der umfangreichen familii-
ren Hilfe wurde vor rund einem Jahr
noch mehr Unterstiitzung noétig. Des-
halb holte Werner sich eine Pflege-
kraft ins Haus, die ihm rund um die
Uhr zur Seite steht.

Wenn er sich mal zuriickziehen
kann, dann spielt Werner gern Sudo-
ku, legt Patiencen oder widmet sich
seinen Autos. Drei habe er in seiner
Garage stehen, unter anderem einen
perlmuttweifen VW Kéfer Cabrio von
1973. Gerade mal 22.000 Kilometer
Laufleistung hat er auf dem Tachome-
ter, geerbt von Emmys Patentante, ein
echtes Schoénwetterauto, ein Auto
zum Trdumen. Es gebe noch einen
kleinen Stadtflitzer, einen Suzuki.
Und dann ist da noch der BMW mit
einem 3-Liter-Motor. Dass er den noch
fahrt, dariiber lacht er spitzbiibisch.

»Heute, so beginnt ein weiterer Ka-
lenderspruch von Emmy, »Heute: das
ist dein Leben«. Man kann den Spruch
unterschiedlich betonen. Wenn Wer-
ner ihn ausspriache, dann wiirde er
die Betonung nicht auf »dein« legen,
sondern auf »das«. Das Leben hier
und jetzt und kein anderes. Derweil
der Wecker seinen ndchsten Alarm
um 16.30 Uhr ankiindigt. Es wird Zeit,
Emmy Medikamente zu geben — mit
Apfelmus. Wenn er sich nicht noch
einen besseren Trick einfallen lisst. ®
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Angehorige betreuen ihren psychisch krar
Problemen zu kampfen, die ihre Moglichkeiten o
Verstdndnis fiir ihre »verriickte« Lebenssituation wdren
bieten speziell Angehorigenvereine. text: Frauke Franckenste

ei Dr. Hans-Joachim Meyer dass esihr dann bald schle
klingelt das Telefon. Ein wird und sie wahrscheinlic
Vater ruft an, weil er nicht ins Krankenhaus muss.
mehr weiter weil. Seine er- Meyer, Internist von Beruf, und sei-
wachsene Tochter, die bei ne ehrenamtlichen Kollegen des Lan- sonlichk

den Eltern lebt, leidet an einer psy- desverbands der Angehdrigen psy- Erkrankunge
chischen Erkrankung und weigert chisch Kranker e. V. sind eine wichtige dung fiir die Pflege p
sich, die Medikamente zu nehmen. Anlaufstelle fiir viele Hamburger. Die haben sie nicht. Stattdesse
Der Vater weil? bereits aus Erfahrung, Ratsuchenden kiimmern sich um psy- sich in ihrer Situation allein gelassen.
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FAMILIEN E
Bei dem Vereir
zu Wort, die im S er er-
krankten Angehorige
schen, die viel aushalte
fiir die da zu sein, die selbst
Erkrankung an den Rand de
schaft gedringt werden. Mehr
ilfte derer, die sich melden, moc
ch mal aussprechen. And
eim Umgang mit de
oder Hilfe in ei-
ine Krise ent-
n, wenn die
Nas oft

selb
horige
schen hab
geschult sind
samten Spektr
denen Angehorige
chische Erkrankung e
mitglieds konfrontiert sehe
Sie geben Unterstiitzung bei se€
Noten, beantworten Fragen zur
zinischen Behandlung, helfen in
sensituationen, beraten zu Wohn- und
Arbeitsmoglichkeiten fiir psychisch
kranke Menschen und helfen weiter
bei Problemen mit dem Sozialamt, der
Agentur fiir Arbeit und der Kinder-
geldkasse. Sie erkliren zum Beispiel
auch, wie man ein Testament aufsetzt,
das die Erkrankung eines Familienmit-
glieds beriicksichtigt.

SCHULDFRAGE
ABSCHAFFEN

Angehorige von psychisch Kranken
kénnen Unterstiitzung gut gebrau-
chen. Dr. Hans-Joachim Meyer ver-
weist auf das Buch »Freispruch der

MITTEN IM LEBEN Angehdrigenprogramm

Familie« des streitbaren Psychiatrie-
professors Klaus Dérner: »Es gab vor-
her all diese Theorien, mit denen man
versuchte, der Fami-
lie die Schuld an den
psychischen Erkran-
kungen anzuhin-

ohnes, erklirt
»Das hat
ihrt, dass
die Miit-
ten Kindern, die ohne-
hicksal haben, zu
pelt hat. Famili-
I gerissen, um

machendenc
damit wur-
n Famili-

BUND
SELBSTHILFE

Nachdem sich bereits Mitte de
70er Jahre die ersten »geleiteten Ange-
horigengruppen« gebildet hatten, ent-
wickelte sich aus einer engagierten
Angehorigengruppe um den sozialpsy-
chiatrischen Dienst in Hamburg-Nord
herum 1988 der Hamburger Verein.
Inzwischen hat jedes Bundesland in
Deutschland einen Selbsthilfe-Verein
als Mitglied im Bundesverband fiir An-
gehorige psychisch Kranker. Dieser
bietet iibrigens auch telefonische Be-
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DIE FAMILIE
AUS DEM es Vereins werds
B cines criane. SCHATTEN DER  frperiien vonden
KRANKHEIT
HOLEN

ratung fiir Angehorige und fiir Betrof-
fene an. »Leider dauert es oft lange, bis
die Angehorigen den Weg zu uns fin-
den«, sagt Meyer.
Die Information
iiber die Existenz
des Vereins werde

behandelnden Arz-
ten wiinscht sich
der Selbsthilfe-Ver-
ein mehr Unterstiit-
zung fiir die Angehorigen. Wichtig sei,
so Meyer, das soziale Umfeld des Pati-
enten bei der Therapie mit einzubezie-
hen.

SITUATION VERBESSERN
Lobbyarbeit in Medizinerkreisen
und bei Behorden ist daher die zweite
Sdule, auf der die Vereinsarbeit be-
uht. Das betrifft zum einen eine Lo-
erung der drztlichen Schweige-
t, damit Angehorige angemessen
Behandlung eines psychisch
en einbezogen werden. Auch
ngsnot psychisch Erkrank-
die Angehoérigenhilfe ein
schweren Fillen kommt
ohnheim in Frage, doch die-
oft auRerhalb der Stadt und
Angehorige schwer zu errei-
Das kann dazu fiihren, dass die
hungen abreifen. SchlieRlich
isendienst fiir Notsituatio-
e. Die Angehdrigen miis-
die Polizei oder der
e Dienst kommt
ellt: »Zwangs-
N7« Ange-
ans-
ist

-
Telefon (O
www.bapk.de
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Die ndchste NTC-Facharztpraxis
ist auf dieser Ubersichtskarte
im Internet schnell zu finden:
Es lassen sich einzelne Orte

in Deutschland anwdhlen und
Name und Adresse eines Fach-
arztes erscheinen. Sie konnen
auch nach Diagnose oder
Therapie-Schwerpunkten su-
chen. Die Treffer leuchten auf
der Ubersichtskarte rot auf und
zeigen die Praxisadressen an:
www.neurotransconcept.com

eurologische Erkrankun-
gen spielen eine immer
bedeutendere Rolle: Je-
des Jahr kommen rund
40.000 Falle hinzu, hat
die Deutsche Gesellschaft fiir Neuro-
logie ermittelt. Immer mehr Menschen
bediirfen einer spezialisierten Betreu-
ung: Schlaganfall, Demenz, chronische
Schmerzen sind nur einige der Krank-
heitsbilder, die Neurologen in Zukunft
vor neue Herausforderungen stellen.
Klar ist, dass der Bedarf an neuro-
logischer Versorgung steigt, ebenso
der Bedarf an psychiatrischer oder psy-
chologischer Betreuung. In der Praxis
sind die Grenzen zwischen den Fach-
bereichen flieRend: Viele Erkrankun-
gen der Nerven hdngen eng mit der
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Psyche zusammen. Umso wichtiger
ist, dass Spezialisten mit unterschied-
lichen Schwerpunkten zusammenar-
beiten — zugunsten des Patienten.

SPEZIALISTEN IM VERBUND

Genau das ist die Ursprungsidee von
NeuroTransConcept, einem bundeswei-
ten Netz von derzeit 76 spezialisierten
Arztpraxen in den Fachbereichen Neu-
rologie, Psychiatrie und Psychothera-
pie. Erklartes Ziel ist, Patienten optimal
zu versorgen: Sie profitieren vom Spe-
zialwissen hochqualifizierter Neurolo-
gen, Nervendrzte, Psychiater und Psy-
chologen, von erstklassigen Kontakten
zu allen kompetenten Fachzentren
deutschlandweit und vor allem von der
individuellen Beratung.
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GEPRUFTE QUALITAT

Die Anspriiche an die Qualitit der
Facharztpraxen, was medizinische
Kompetenz, moderne Ausstattung und
zuverldssige Beratung betrifft, sind
hoch. Alle NTC-Praxen sind nach der
ISO-Norm und eigenen, strengen Kri-
terien zertifiziert und werden von ex-
terner Stelle regelmiRig tiberpriift.
Nur wenn alle Qualitdtskriterien er-
fillt sind, erhalten sie unsere Aus-
zeichnung NTC Center of Excellence.
NeuroTransConcept ist ein von der
Bundesidrztekammer anerkanntes
Fachdrzte-Netz. ®
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Aktives Leb&

S GUT TUT!

Sport fiir Menschen mit MS

ewegung, Fitness und Multi-

ple Sklerose — passt das zu-

sammen? Die klare Antwort

lautet: Ja! Heute ist sich die

Medizinwelt dariiber einig,
dass korperliche Betdtigung gut tut
und sogar therapeutische Effekte ha-
ben kann. Nach Ansicht der Mediziner
miissen lediglich drei Aspekte bedacht
werden:

1. Menschen mit MS sollten eine
Sportart ausiiben, die auf ihre
Krankheitssymptome abgestimmt
ist.

2. Die Sportart sollte ihren Fihigkei-
ten oder Neigungen entsprechen.

3. RegelmiRige Pausen: Bitte keine
Uberanstrengung durch zu hohe
Intensitit oder Hiufigkeit der
Ubungen.

Um die personliche Belastungsgren-
ze herauszufinden, gibt es die Borg-
Skala, eine Messlatte zur Selbstbe-
wertung von 6 bis 20. Die optimale
Belastung liegt zwischen 10 und 13.
Jede Aktivitdt sollte

auf einem Tandem richtig. Neben der
Kondition wird so auch gleichzeitig
der Gleichgewichtssinn trainiert.

Dass gut ist, was gut tut — das will
auch eine Studie beweisen, die seit 2009
an der Uni Erlangen durchgefiihrt wird.
Die internetbasierte Studie ms-intakt
ist weltweit die erste ihrer Art: 120 MS-
Patienten zwischen 40 und 50 Jahren
werden von Therapeuten online be-
treut. »Jeder Teilnehmer erhilt nach
einem sportmedizinischen Leistungs-
check, bei dem Ausdauer und Kraft
gepriift werden, einen individuellen
Trainingsplan. Der steht dann im In-
ternet auf Abrufk, erkldart Marc Morgott,
Sportwissenschaftler im Team von Prof.
Dr. Klaus Pfeifer an der Universitét Er-
langen. »Etwa vier bis sieben Ubungen
gibt es pro Trainingseinheit, die jeweils
zwischen 15 und 30 Minuten dauert
und zu Hause durchgefiihrt wird. Zu-
vor wird den Teilnehmern in einem
Workshop erklirt, welche Sportarten
sie ausiiben kénnen und was bei den
Ubungen im Trainingsplan zu beach-
ten ist«, so Morgott. Die Studie ist so

erfolgreich, dass da-

als leicht oder nur PERS O NLICHER rl'i'ber nachgedacht

etwas anstrengend
empfunden werden.
Ein Sporttagebuch

TRAINER

wird, das Angebot als
Dienstleistung anzu-
bieten. »Die meisten

ist sehr nitzlich: Es I M I N T E R N E T Teilnehmer wollen

kann aufzeigen, was

in welcher Phase der Erkrankung gut
vertragen wird und was am meisten
Spafd gemacht hat. Ob Reiten, Schwim-
men, Klettern, Nordic Walking, Yoga,
Tauchen oder Golfen — bei der Wahl
der Sportart gilt die Devise: Ausprobie-
ren, was gefillt! Tipp: Wer mit Freun-
den gerne Rad fihrt, aber unter Gleich-
gewichtsstorungen (Ataxie) leidet, sitzt
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weitermachen, wenn
die Studie abgeschlossen ist.« Mit den
Krankenkassen werde bereits verhan-
delt, wie das Trainingsprogramm allen
interessierten MS-Patienten eroffnet
werden konnte. ®

Informationen zur Sportstudie:
www.ms-intakt.de
Telefon (091 31) 8 52 81-76



THEMA: BEHANDLUNG BEI NERVENLEIDEN

EXPERTENRAT Aus der Sprechstunde

Multiple-Sklerose-Therapie,

- M
Dr. med. Martina Miingersdorf
Fachdrztin fiir Neurologie in Berlin

»Nebenwirkungen lassen
sich meistens gut in
den Griff bekommen.«

u den immunmodulatori-
schen Substanzen, die das
Immunsystem stdrkend be-
einflussen, zdhlen Beta-Inter-
ferone und Glatiramer-Aze-
tat. Mit einem der beiden Wirkstoffe
sollte bei schubformiger Multipler
Sklerose die Langzeittherapie begon-
nen werden. Ziel der immunmodula-
torischen Therapie bei MS ist es, die
Entziindungen im zentralen Nerven-
system zu hemmen, neuen Schiiben
vorzubeugen oder diese abzumildern.

Zu Beginn einer Interferonbehand-
lung kann es zu grippedhnlichen Be-
schwerden mit Fieber, Schiittelfrost
oder Muskelschmerzen kommen.
Einige brechen deshalb die Therapie
ab. Die Nebenwirkungen lassen sich
aber verhindern, wenn das Interferon
abends gespritzt wird und der Patient
zur Vorbeugung Paracetamol oder
Ibuprofen einnimmt. Im Gegensatz
zu den Interferonen treten bei Gla-
tiramer-Azetat, kurz: GLAT, grippale
Nebenwirkungen seltener auf. Die
meisten Patienten vertragen das Me-
dikament insgesamt gut. GLAT kann
eine wirksame Alternative zu Interfe-
ronen sein.

Die Dauer der Medikamenten-Ein-
nahme sollten Sie mit [hrem Neurolo-
gen besprechen. Solange die Priparate
wirken — die Schiibe also seltener und
leichter werden und das Fortschreiten
der Krankheit sich verlangsamt —,
kann die Therapie iiber Monate oder
Jahre weitergefiihrt werden.

Allerdings diirfen die Nebenwir-
kungen nicht so stark sein, dass sie
Ihre Lebensqualitit deutlich ein-
schrianken! @
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Restless-Legs-Syndrom

as Restless-Legs-Syndrom
(RLS) dufBert sich durch
Missempfindungen wie
Kribbeln, Ameisenlaufen
und Brennen und einen
Drang, die Beine zu bewegen, vor al-
lem am Abend und in der Nacht. Es
kommt dadurch zu einer motorischen
Unruhe, Betroffene reiben sich die Bei-
ne oder laufen umher. Typischerweise
werden die Beschwerden weniger, so-
bald man sich bewegt. Die von [hnen
beschriebenen Muskelzuckungen ge-
héren nicht hierzu. Wahrscheinlich
sind sie in Threm Fall auf das fehlende
Training zuriickzufiihren. Ausloser
fiir ein RLS kéonnen Erkrankungen der
Nieren, Rheuma oder eine Blutarmut
sein. Bei Frauen tritt es auch manch-
mal in der Schwangerschaft auf. Auch
Medikamente kénnen RLS auslésen.
Auf jeden Fall sollten RLS-Symptome
mit einem Internisten und einem Neu-
rologen abgeklirt werden. Nach Threr
Schilderung handelt es sich eher nicht
um ein RLS. Thnen empfehle ich ein
aufbauendes Muskeltraining. @

L

Kortisontabletten

nser Korper produziert auch
das lebenswichtige Hormon
Cortisol, das den Organis-
mus an Belastungssituatio-
nen anpasst, zum Beispiel
bei Stress. Die Cortisol-Produktion in
der Nebennierenrinde folgt einem kla-
ren Tagesrhythmus mit einem Hochst-
spiegel morgens zwischen 6 und 9 Uhr
und einem Tiefpunkt um Mitternacht.
Die Steuerung der eigenen Cortisol-
Produktion reagiert auf kdrpereigenes,
wie von aufen zugefiihrtes Hydrocor-
tison, im allgemeinen Sprachgebrauch
als »Kortison« bekannt, gleichsam: Ist
nach der Tabletteneinnahme genii-
gend Cortisol im Korper vorhanden,
nimmt die eigene Produktion ab.

Um den 24-Stunden-Rhythmus
nicht durcheinanderzubringen, ist es
sehr wichtig, Thre Kortison-Tabletten
grundsatzlich friihmorgens zwischen
6 und 8 Uhr einzunehmen. Besonders
bei einer Langzeittherapie ist die mor-
gendliche Einnahme bedeutend. Denn
nur so ist eine optimale Anpassung an
unseren physiologischen Cortisol-Ta-
gesthythmus gegeben. Die morgend-
liche Einnahme stort die kérpereigene
Hormonbildung am wenigsten, die
wichtige Cortisol-Eigenproduktion
bleibt bestehen.

Eine weitere Therapieform stellt
die vom Arzt verordnete alternierende
Therapie dar. Hierbei wird die doppel-
te Tagesdosis jeden zweiten Tag mor-
gens eingenommen. Am »Pausentag«
erfolgt die korpereigene Cortisol-Pro-
duktion.

Wenn bei hohen Dosen die Einnah-
me aufgeteilt werden soll, gilt die
Faustregel: 2/3 der Tagesdosis morgens
und 1/3 abends. Wenn Sie eine linger
dauernde Therapie mit glucokortiko-
idhaltigen Medikamenten beenden,
achten Sie darauf, dass die Dosis nur
langsam reduziert wird, damit Ihr Kor-
per eigenes Cortisol in ausreichender
Menge wieder selbst herstellen kann. @

EXPERTENRAT Tipps aus der Apotheke

Epilepsie

ei Medikamenten gegen epilep-
tische Anfille ist es wichtig,
sie regelmédRig einzunehmen.
Deshalb sollte man unbedingt
eine Darreichungsform waih-
len, die fiir Kinder wie auch fiir dltere
Menschen akzeptabel ist.

Einige Hersteller bieten ihr Medi-
kament auch in flissiger Form zum
Einnehmen an. Hier kann die Dosie-
rung bequem und genau mit Hilfe der
beigefiigten Dosierspritze erfolgen.

Eine weitere Moglichkeit bieten Ta-
bletten, die zur Herstellung einer Sus-
pension geeignet sind. Diese werden
einfach mit Wasser aufgeschlemmt
und getrunken.

Vorsicht! Nicht alle Tabletten sind
zum Teilen geeignet! Bitte beachten
Sie genau die Angaben des Herstel-
lers auf dem Beipackzettel. Es gibt
auch Tabletten mit einer Kerbe, die
trotzdem nicht geteilt werden diirfen.
AuRerdem: Tabletten mit einem spe-
ziellen Uberzug oder Retardtabletten
sind im Allgemeinen nicht teilbar.

Wenn Sie die Tablette laut Her-
stellerangabe teilen diirfen, empfehle
ich Thnen einen speziellen Tabletten-
Zerkleinerer. Darin wird die Tablette
eingelegt und zermahlen, das Pulver
kann anschliefend in eine Mahlzeit
oder in Wasser eingeriihrt werden. e

C
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Dr. Nicole Wittschier
Apothekerin bei der
Europa Apotheek Venlo

»Im Beipackzettel
unbedingt nachschauen,
ob Tabletten geteilt
werden diirfen!«




ALLES
M
BLICK?

EIf Tierchen sind
hier versteckt, haben
Sie sie schon entdeckt?

Das Lamm sich
wohlig rdkelt,
die Schlang’ dort
heimlich schleicht;

Waldbewohner,
Wassertier — alle sind
versammelt hier.

Ist Ihr Blick jetzt
konzentriert, finden
Sie sie — garantiert!

LESENSWERT

Praf. Br. Metrich

Gronemeyer S. Fischer Verlag,

22,95 Euro

DEIN HERZ

Dietrich Gronemeyer
»Dein Herz«. Eine andere
Organgeschichte.

ochten Sie wissen, was das

Herz im Innersten zusam-

menhilt? In seinem neuen
Buch betrachtet der bekannte Medizi-
ner Dietrich Gronemeyer dieses zent-
rale Organ mit Weitwinkel, denn »als
bloRer Muskel lisst sich es sich nicht
behandeln«. Gut verstindlich stellt
Gronemeyer das Herz im Zusammen-
hang mit Psyche und Koérper vor, er-
klirt zum Beispiel, was Liebeskum-
mer oder Bluthochdruck bewirken.
Interessant ist, wie Kunst und Kultur
unseren Umgang mit dem Herzen ge-
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pragt haben. Wertvoll: Die klaren In-
formationen tiber Herzkrankheiten,
wie sie entstehen, behandelt und ver-
hindert werden koénnen — ein prakti-
sches »Herzbuch, das hilft, eine inni-
ge Beziehung zum eigenen Herzen zu
finden. ®

= g
B . ‘e’ Droemer Knaur,
& -y g
a2 ® 995 Euro

"“i)'
..-*’.'.\-
q

"u[lxl'\‘ﬂ‘.!

Som uw g
1

aac L'i
pi‘f’ 11.':

HPr
A

l-.-q

mé%e

Kate Atkinson
Ein Sommernachtsspiel

ine junge Frau mochte das Fa-

miliengeheimnis liiften: Wie ist

ihre Mutter damals wirklich ver-
schwunden? Im Koma, nach einem
Unfall, fiigt sich fiir Isabel Fairfax
endlich das Puzzle zusammen — und
die Losung ist wahrhaft unheimlich!
Mit Witz und Weisheit webt die re-
nommierte Autorin, die auch als
Sozialbetreuerin gearbeitet hat, die
tiefsinnige Geschichte der Familie
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Fairfax, ein feines Verwirrspiel aus
Liebe, Betrug, Mord und Rache. Uns
hat die glinzend geschriebene Erzih-
lung, der nichts Menschliches fremd
ist, von Anfang an in den Bann gezo-
gen. @
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Diagnose MS: Bei einem selbstbestimmten Leben unterstiitzt Sie ein Netzwerk von Experten, auf deren Rat Sie sich jederzeit verlassen kdnnen.
Ihr Arzt gehort dazu. Erganzen Sie es mit einer der auf MS spezialisierten smart-Gesundheitsberaterinnen der Europa Apotheek Venlo. Ihre

personliche Ansprechpartnerin interessiert sich fiir Sie. Mit Ihrer Therapie und Ihren Medikamenten kennt sie sich bestens aus. Sie nimmt sich
die Zeit, alle Ihre Fragen kompetent und im Detail zu beantworten. So gewinnen Sie noch mehr Sicherheit fiir ein Leben mit MS.

A~
smart
\/ leben mit meiner Therapie

Die personliche Therapie-Begleitung der Europa Apotheek Venlo

Sprechen Sie mit Ihrer smart-Gesundheits-
beraterin der Europa Apotheek Venlo

0800'1 18 40 44 (kostenfrei)

Montag bis Freitag 9.00 - 18.00 Uhr, Samstag 9.00 - 16.00 Uhr

www.smart-leben.com



Aktiv leben — heute und in Zukunft.

COPAKTIV
Ihr Betreuungsnetzwerk
in der MS-Therapie

Weitere Informationen unter:

www.COPAKTIV.de | 0800 - 1 970 970

COPIAKTIV®
'EIZII sw's Aktiv leben






