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Vorwort

Dieses Buch ist fiir von neurologischen Erkrankungen Betroffene
und deren Angehorige geschrieben. Mogliche Diagnosen sind
Schlaganfall, Schiddel-Hirn-Trauma, Hirnblutungen, Multiple
Sklerose, Hirntumoren usw.

Betroffene

Die hiervon Betroffenen wurden von einer Sekunde zur anderen,
gewissermaflen »aus heiterem Himmel« aus dem normalen Leben
gerissen.

Zunichst waren Sie hauptsiachlich damit beschiftigt, zu tiber-
leben und moglicherweise das Essen, Laufen, Sprechen und
Denken neu zu »erlernen«. Erst danach wird das Ausmaf} der
moglicherweise bleibenden Gesundheitseinschrankungen deut-
lich. Viele reagieren hierauf mit tiefer Verunsicherung und
manche entwickeln in der Folge von neurologischen Erkrankun-
gen auch psychische Probleme.

Dieses Buch mdchte iiber die moglichen Folgen und Therapie-
moglichkeiten neurologischer Erkrankungen auf die geistige
Leistungsfihigkeit, auf das Erleben und Verhalten informieren
und Wege aufzeigen, wie man unnétigen, vermeidbaren psy-
chischen Fehlentwicklungen vorbeugen kann.

Typische Fragen, die auftauchen konnen, sind zum Beispiel:
Wieso ist mir das passiert, habe ich etwas falsch gemacht?
Wieso erinnere ich mich nicht an den Unfall?

Werde ich je wieder der/die Alte?

Wie soll es beruflich und privat weitergehen?

Ich bin nicht mehr so leistungsfihig, bin ich deshalb weniger

vvyyvyyVvyy

wert?
» Darf ich die Hilfe anderer annehmen?

Vorwort
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Unser Ziel ist es, Sie darin zu unterstiitzen, die unvermeidbaren
Folgen Threr Erkrankung zu akzeptieren und dennoch im Rah-
men Threr personlichen Moglichkeiten und unter Berticksichti-
gung Threr personlichen erreichbaren Ziele ein Leben zu fiihren,
das von grofitmoglicher Lebensqualitit geprigt ist. Hierzu wer-
den Sie Eigenverantwortung iibernehmen und den Mut zur
Selbstbestimmung aufbringen miissen.

Im Text werden auch einige Fachbegriffe erklirt. Diese sind
durch einen Pfeil (Fachbegriff — ...) gekennzeichnet. Eine Uber-
sicht und Erkldrung von Fachbegriffen, die in der neurologischen
Rehabilitation hdufig verwendet werden, finden Sie in Kapitel 10
am Ende des Buchs.

Angehorige
Selbstverstindlich profitieren auch Angehorige von neurologisch
Erkrankten von diesem Buch. Es verhilft Thnen zu mehr Wissen
tiber die Erkrankung und den sinnvollen Umgang damit. Zu-
sitzlich beschiftigen wir uns in Kapitel 9 speziell mit den belas-
tenden Auswirkungen auf die Angehorigen selbst, weil sich meist
auch deren Leben grundlegend verindert: Der/die Betroffene
braucht Ihre Hilfe und Unterstiitzung bei der Riickkehr in einen
verdnderten Alltag. Viele lieb gewordene Gewohnheiten, wie zum
Beispiel gemeinsame sportliche Aktivititen oder die Pflege eines
gemeinsamen Freundeskreises konnen nicht mehr im gleichen
Mafe wie frither stattfinden. Sie haben moglicherweise zu ver-
kraften, dass Thr Partner/Ihre Partnerin sich anders verhilt als
frither, miissen Aufgaben iibernehmen, die frither der Partner/die
Partnerin ausgefiihrt hat usw.

Wir erértern dazu in diesem Kapitel typische Fragestellungen
von Angehorigen und mochten damit dazu beitragen, dass auch
Sie die neue Situation psychisch gesund bestehen.

Bad Oeynhausen, Hamburg, Angela Luppen
im Frithjahr 2014 Harlich H. Stavemann
Vorwort



1 Was ist bloB passiert?

Alle neurologischen Erkrankungen, mit denen wir uns in diesem
Buch beschiftigen, haben eines gemeinsam: Sie betreffen in mehr
oder weniger intensivem Ausmafl die Funktionsfihigkeit des
Gehirns. Schauen wir zunichst, was das bedeuten kann.

1.1 Das Gehirn

Das Gehirn ist die Kommandozentrale des Korpers, hier kommen
alle Informationen an, die tiber die verschiedenen Sinnesorgane
aus der Umwelt oder aus dem eigenen Korper aufgenommen
werden. Hier werden sie weiterverarbeitet und fithren zu ent-
sprechenden Reaktionen, wie zum Beispiel zur Flucht vor einer
Gefahr oder zum Lachen tiber einen Witz.

Das Gehirn ist unter anderem zustindig fiir unser Denken,
unser Gefiihlsleben und fiir unser Verhalten. Fin Grofteil der
Hirntitigkeit bezieht sich auch auf Vorginge, die unbewusst
ablaufen, wie zum Beispiel die Regulierung unseres Stoffwechsels
und der Herzschlagfrequenz.

Um diese vielfiltigen Aufgaben bewiltigen zu konnen, ist das
Gehirn mit seinen 100 Milliarden Nervenzellen darauf angewie-
sen, jederzeit mit ausreichend Sauerstoff versorgt zu werden.
Hierfir sind eine ungestorte Sauerstoffzufuhr durch die Atmung
und ein funktionierender Kreislauf, also ein reibungsloser Trans-
port des Sauerstoffs zum Gehirn tiber das Blut, notwendig.

Bei einem Kreislaufstillstand, wie er zum Beispiel im Rahmen
eines Herzinfarkts vorkommen kann, kann kein Sauerstoff iiber
das Blut zum Gehirn transportiert werden. Schon nach wenigen
Minuten kommt es dann zu einem Sauerstoffmangel und in der

1.1 Das Gehirn
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Folge zum Absterben von Gehirnzellen. Je mehr Gehirnzellen
dabei absterben, umso grofler sind die Konsequenzen in Form
von Ausfallerscheinungen. Diese konnen sich zum Beispiel in
Gedichtnis-, Sprach- oder Bewegungsstorungen zeigen oder auch
in Wesensverdnderungen.

Mogliche Beeintrachtigungen bei Hirnschddigungen

Bei jeder Erkrankung oder Verletzung des Gehirns kann es zu

typischen Beeintriachtigungen kommen:

» Halbseitenlihmung des Arms, des Beins (Fachbegriff —
Hemiparese) oder des Gesichts (Fachbegriff - Facialis-
parese)

> Storungen der Bewegungsabliufe (Fachbegriff - Apraxie)

» Empfindungsstérungen (zum Beispiel Kribbeln in klar
umgrenzten Korperpartien, Fachbegriff — Sensibilitats-
storung)

» Sprach- und Sprechstorungen (Fachbegriffe > Aphasie,
— Dysarthrie)

» Schluckstorungen (Fachbegriff - Dysphagie)

» Dreh- oder Schwank-Schwindel, verbunden mit Ubelkeit
und Erbrechen

» Sehstorungen (zum Beispiel Doppelbilder oder Gesichts-
feldeinschrankungen, Fachbegriffe - Diplopie, > Hemi-
und Quadrantenanopsie)

» Einschrinkungen der geistigen Leistungsfihigkeit in den
Bereichen Aufmerksamkeit, Lernen und Gedichtnis,
Wahrnehmung/raumliche Leistungen, Denken, Planen und
Handeln

» psychische Verinderungen (zum Beispiel Fachbegriff —
Depressionen)

12 | 1 Was ist blo passiert?



1.2 Haufige Erkrankungen des Gehirns

Nachfolgend betrachten wir die hiufigsten Schidigungen des
Gehirns, die zu neurologischen Storungen fiihren und die oben
aufgefithrten Konsequenzen nach sich ziehen kénnen.

1.2.1 Schlaganfall

Beim Schlaganfall fithren plétzlich auftretende Durchblutungs-
storungen im Gehirn zu einem Sauerstoffmangel in den Nerven-
zellen. Es gibt verschiedene Formen von Schlaganfillen.
Himinfarkt. Am haufigsten, in ca. 80 Prozent der Fille, sind es
Hirninfarkte, bei denen die Adern, die das mit Sauerstoff ange-
reicherte Blut transportieren, verengt sind oder sich ganz ver-
schliefen. So kann das Blut nicht mehr zu bestimmten Hirn-
regionen gelangen. Die Nervenzellen dieser Hirnregion werden
nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgt, konnen deshalb
nicht mehr reibungslos funktionieren und beginnen abzusterben.
Abhingig davon, welche Hirnregion nicht versorgt wird, fiihrt
dies zu ganz typischen Ausfallerscheinungen (siehe obige Uber-
sicht S. 12).
Himblutung. Seltener kommt es zu Hirnblutungen, weil ein Blut-
gefdfl im Gehirn einreiflt oder platzt und Blut ins umliegende
Hirngewebe sickert. Dadurch erhoht sich einerseits der Druck im
Schidel und andererseits werden bestimmte Hirnregionen nicht
mehr richtig mit Blut versorgt, weil ja die geplatzte Ader nicht
mehr ihre urspriingliche Aufgabe erfiillen kann. Auch hier kon-
nen in den betroffenen Hirnregionen dann Nervenzellen ihre
Funktion nicht mehr reibungslos erfiillen und beginnen, wegen
mangelnder Sauerstoffversorgung abzusterben.

1.2 Hiufige Erkrankungen des Gehirns
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u Das bedeutet: Schlaganfalle sind Notfalle!

Um die Chance auf eine komplette Genesung zu erhéhen
und den im Gehirn verursachten Schaden méglichst gering zu
halten, sollten die medizinische Untersuchung und Behand-
lung des Betroffenen ziigig beginnen.

Vorgehen bei Schlaganfallen
In manchen Krankenhidusern gibt es Stationen, die auf die Be-
handlung von Schlaganfillen spezialisiert sind (Fachbegrift —
Stroke-Unit).

Zunichst geht es darum, die Atmung und einen ausreichenden
Sauerstoffgehalt im Blut zu gewidhrleisten.

Der direkte Nachweis des Schlaganfalls erfolgt tiber eine —
Computertomographie (CT) oder Kernspintomographie (Fach-
begriff > Magnetresonanztomographie [MRT]) des Kopfes.

Bildhafter Nachweis von Schlaganfallen

— Computertomographie (CT). Eine Computertomographie
liefert Schichtaufnahmen des Kopfes, die mithilfe von Ront-
genstrahlen und eines Computertomographen erstellt werden.
Ein Computertomograph ist ein réhrenférmiges Gerit, in das
der Betroffene auf einer speziellen Liege hineingeschoben wird.
Die einzelnen Aufnahmen gibt das Gerit an einen Computer
weiter, der sie auswertet und als Bild anzeigt. Um die Organe
und Blutgefif3e besser darzustellen, kann der untersuchende
Arzt ein Kontrastmittel spritzen.

— Magnetresonanztomographie (MRT). Die Magnetresonanz-
tomographie kommt ohne Rontgenstrahlen aus. Auch mit der
MRT kann man Schnittbilder des menschlichen Korpers er-
zeugen. Der Betroffene wird auf einer Liege in eine Rohre
hineingeschoben, die von einem starken Magnetfeld um-

1 Was ist blof} passiert?



schlossen wird. Die physikalischen Grundlagen dieses Verfah-
rens sind fiir den Laien sehr kompliziert und werden daher an
dieser Stelle nicht im Einzelnen erldutert. Auch bei dieser
Untersuchungsmethode wird ein Kontrastmittel gespritzt. Es
gelangt tiber das Blut in den ganzen Korper. In den Schicht-
aufnahmen ist es wegen seiner helleren Farbe gut zu erkennen.
So ist es moglich, Blutgefifie vom umliegenden Gewebe ab-
zugrenzen. Das Kontrastmittel sammelt sich oft vermehrt in
Tumoren. Diese kann man auf den Aufnahmen dann gut
erkennen. Héufig eingesetzt wird die MRT beim Verdacht auf
Entztindungen, Geschwulste oder Verletzungen am Gewebe.

Behandlung des Schlaganfalls

Auf den durch diese Untersuchungsmethoden erstellten Bildern
des Gehirns kann der Arzt genau sehen, wo der Schlaganfall
passiert und wie grof3 das geschiadigte Gebiet ist.

Sollte eine Ader teilweise oder ganz durch ein Blutgerinsel
verstopft sein, kann dieses durch ein Medikament, das in den
Blutkreislauf gespritzt wird, aufgelost werden (Fachbegriff —
Lysetherapie). Diese Therapie ist nur innerhalb der ersten Stun-
den nach dem Hirninfarkt méglich und in der Regel nur durch
Spezialisten durchfiihrbar.

Bei Hirnblutungen wird operiert, wenn der Druck im Schédel
zu sehr steigt. Wenn moglich, wird die Blutungsquelle durch
verschiedene Operationstechniken verschlossen.

Auflerdem geht es auch immer darum, einen weiteren Schlag-
anfall zu verhindern. Deshalb wird im Krankenhaus nach Risiko-
faktoren gesucht: In Frage kommen zum Beispiel Bluthochdruck,
Herzrhythmusstorungen, verengte Arterien (das sind die Adern,
die das mit Sauerstoff angereicherte Blut transportieren) im Hals
oder Kopf, Herzfehler, Verinderungen der Gefif8winde, Diabetes
mellitus (»Zuckerkrankheit«).

1.2 Hiufige Erkrankungen des Gehirns
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Doppler-Sonographie. Mit Hilfe einer Ultraschallunter-
suchung der Adern (Doppler-Sonographie) kann der Arzt
untersuchen, ob die Gefifle im Hals oder Gehirn verengt sind.
Die Doppler-Sonographie ist eine spezielle Ultraschall-Unter-
suchung, mit der die FlieBgeschwindigkeit des Blutes in den
Gefiflen gemessen wird. So lassen sich Gefiflverengungen
entdecken.

Wird eine Ursache fiir den Schlaganfall gefunden, kann diese
entsprechend behandelt werden, zum Beispiel indem der Betrof-
fene einen »Blutverdiinner« einnimmt. Hiufig findet man aber
auch keinen konkreten Ausloser des Schlaganfalls.

1.2.2 Schadel-Hirn-Trauma (SHT)

Ein Schidel-Hirn-Trauma wird durch duf3ere Gewalteinwirkung
auf den Schidel herbeigefiihrt, etwa durch einen Sturz oder einen
Verkehrsunfall. Durch diese Gewalteinwirkung prallt das Gehirn
gegen die Innenseite des Schidels. An dieser Aufprallstelle und an
der genau gegeniiberliegenden Seite entstehen Hirnprellungen
(Fachbegriff — Kontusionen), die sich auch bei der Unter-
suchung mit den oben beschriebenen bildgebenden Verfahren
CT und MRT zeigen.

Folgen des Schadel-Hirn-Traumas

Wenn dabei Adern verletzt werden, treten an einzelnen Stellen
Blutungen auf. Stoffwechselprodukte, die weitere Hirnsubstanz
schidigen konnen, werden freigesetzt. Neben diesen klar um-
grenzten Verletzungen konnen auch ungeordnete, nicht scharf
begrenzte Verletzungen von Nervenfasern im Inneren des gesam-
ten Gehirns auftreten. Man spricht dann von diffusen Schidi-
gungen. Die Verletzungen sind nur leicht und fast nicht sichtbar,

1 Was ist blof3 passiert?



aber tiber das gesamte Gehirn verteilt. Sie entstehen dadurch, dass
beim Aufprall des Kopfes Rotations- und Beschleunigungskrifte
entstehen, die dazu fiihren, dass einzelne Teile des Gehirns gegen-
einander rotieren. So kommt es zu Zerreiflungsverletzungen.
Diese Art von Verletzung kann man in der CT in der Regel nicht
erkennen. Hierfiir ist eine MRT notwendig.

Eine hdufige Komplikation, die meist erst nach einigen Stunden
auftritt, ist das Anschwellen des Gehirns. Das ist deshalb gefihr-
lich, weil das Gehirn aufgrund des knochernen Schidels keinen
Platz hat, sich auszudehnen. Durch die Raumverengung im Kopf
entsteht ein erh6hter Druck. Dies fithrt zu einer Verschlechterung
der Durchblutung und damit der Sauerstoffversorgung des Ge-
hirns, weil die Nervenzellen und die Adern zusammengepresst
werden. In solchen Fillen entscheiden sich die Arzte hiufig, ein
Stiick der Schideldecke (voriibergehend) zu entfernen, um ein
lebensbedrohliches Ansteigen des Hirndrucks zu verhindern.

Bei einem schweren Schiddel-Hirn-Trauma liegt der Betroffene
meist einige Tage bis Wochen in einer tiefen Bewusstlosigkeit, aus
der er dann nicht erweckbar ist (Fachbegriff > Koma).

Behandlung des Schadel-Hirn-Traumas

Die eigentlichen Verletzungen durch das Schiddel-Hirn-Trauma
sind zunéchst nicht behandelbar. Vielmehr geht es darum, Kom-
plikationen zu vermeiden. Deshalb muss der Betroffene genaues-
tens auf der Intensivstation tiberwacht werden. Der Kreislauf
muss stabilisiert werden und es kann notwendig sein, den Be-
troffenen zu beatmen. Der Hirndruck wird beobachtet, um im
Notfall eine Operation zum Druckabbau vorzunehmen.

1.2.3 Hirntumor

Hirntumore sind Geschwulste oder Gewebswucherungen inner-
halb des Schidels. Sie kénnen von unterschiedlichen Gewebear-

1.2 Hiufige Erkrankungen des Gehirns
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ten im Schédelinneren, zum Beispiel von den Hirnhduten aus-
gehen. Entsprechend gibt es sehr viele verschiedene Arten von
Hirntumoren. Sie bleiben oft iiber lange Zeit unbemerkt, weil sie
keine oder keine typischen Symptome hervorrufen.

Folgen von Hirntumoren

Der Hirntumor nimmt im Schidel (zusitzlich zum Gehirn) Platz
weg und verdringt Teile des Gehirns. Hierdurch erhoht sich der
Druck innerhalb des Schidels, weil der Schidelknochen nicht
nachgeben kann. Etwa die Hilfte der Betroffenen mit einem
Hirntumor klagen tiber Kopfschmerzen beim Biicken, Aufrichten
oder Pressen. Diese Kopfschmerzen entstehen dadurch, dass der
Druck im Gehirn noch weiter verstirkt wird.

Kopfschmerzen sind aber kein typischer Hinweis auf einen
Hirntumor. Sie kénnen aus den unterschiedlichsten Griinden
auftreten und in den allerseltensten Fillen ist die Ursache ein
Hirntumor!

Das wichtigste Frithsymptom bei Hirntumoren sind epilepti-
sche Anfille (= Fachbegriff). Jeder dritte Hirntumor-Betroffene
bekommt solche Anfille. Tritt im Erwachsenenalter zum ersten
Mal ein epileptischer Anfall auf, so ist ein Hirntumor die haufigste
Ursache. Es kann aber auch zu Verdnderungen im Verhalten oder
im Wesen des Betroffenen kommen. Manche Betroffene zeigen
kein Interesse mehr an Dingen, die sie sonst interessiert haben. Sie
sind antriebslos und wirken abgestumpft oder reagieren schnell
gereizt und aggressiv. Irgendwann im spéteren Verlauf kommt es
zu typischen Symptomen, die auf eine Erkrankung des Gehirns
hinweisen, wie beispielsweise Gangunsicherheit, Gleichgewichts-
storungen, Lahmungen, Sehstorungen, Sprachstorungen, raum-
liche Orientierungsstorungen, Verlangsamung, Schlifrigkeit.

Behandlung von Hirntumoren
Ist der Tumor gut zuginglich, das heifit, befindet er sich an einer
Stelle im Gehirn, wo durch eine Operation keine grofleren
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Ausfallerscheinungen zu erwarten sind, empfehlen die meisten
Arzte, den gesamten Tumor chirurgisch zu entfernen. Wenn das
nicht moglich ist, kann es auch sinnvoll sein, lediglich Teile des
Tumors operativ zu entfernen. Das Ziel solcher Operationen ist
eine Linderung der Symptome und eine Verbesserung der Le-
bensqualitit des Betroffenen.

Meistens wird fiir die Operation der Schidel geoffnet (Fach-
begriff > Kraniotomie): Ein Teil des Schiddelknochens wird ent-
fernt, um das Operationsfeld freizulegen und den Chirurgen den
notigen Platz fiir die teilweise oder vollstindige Entfernung des
Tumors zu verschaffen. Anschliefend wird das Knochenstiick
ersetzt.

Manchmal reicht es auch aus, statt der Offnung des Schidels
nur ein kleines Loch in die Schideldecke zu bohren, um Instru-
mente ins Gehirn einzufithren. Oder es wird tiber die Nase ein
Zugang zum Gehirn hergestellt.

Oft wird die Operation mit Bestrahlung und Chemotherapie
kombiniert.

1.2.4 Multiple Sklerose (MS)

Die Multiple Sklerose (MS) ist eine der hiufigsten organischen
(= korperlich bedingten) Nervenkrankheiten. Sie beginnt typi-
scherweise zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr; es gibt aber
auch Neuerkrankungen bei jiingeren Menschen oder Menschen
zwischen 40 und 60 Jahren. Frauen erkranken etwa im Verhilt-
nis 3 : 2 hdufiger als Médnner. Die Multiple Sklerose ist eine
Entmarkungskrankheit: Die Nervenbahnen im zentralen Nerven-
system sind von Markscheiden umgeben, um Informationen
schneller weiterleiten zu konnen. Die Nervenbahnen sind ver-
gleichbar mit Nachrichtenkabeln, die Markscheiden mit Isolier-
material. Bei der Multiplen Sklerose wird dieses Isoliermaterial

1.2 Hiufige Erkrankungen des Gehirns
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an den verschiedensten Stellen im Korper durch Entziindungen
angegriffen. Man nennt diese Stellen »Herde«.

Folgen der Multiplen Sklerose

Durch die Entziindungsherde kommt es zu einer Unterbrechung
der ztigigen Weiterleitung von Nervenimpulsen, was ganz unter-
schiedliche Symptome auslost, je nachdem, wo die Weiterleitung
unterbrochen wird. Die Herde kénnen sich vollig zuriickbilden.
Es kann aber auch sein, dass die Markscheiden dauerhaft ver-
narben. Dann kommt es zu einer —> Sklerose.

Es gibt keine feststehende Entwicklung der Symptome, viel-

mehr kann der Verlauf der Multiplen Sklerose sehr unterschied-
lich sein. Man unterscheidet zwei Verlaufsformen: »schubweise«
oder »chronisch-progredient« (progredient = voranschreitend).
Schubweiser Verlauf. Beim schubweisen Verlauf bilden sich in-
nerhalb von wenigen Tagen Symptome, die iiber Tage bis Wo-
chen bestehen bleiben, sich dann aber wieder (manchmal un-
vollstindig) zurtickbilden. Die Abstinde zwischen den Schiiben
betragen mehrere Monate oder Jahre.
Chronisch-progredienter Verlauf. Beim chronisch-progredienten
Verlauf gibt es schubartige Verschlimmerungen, es kommt aber
nicht zwischen den Schiiben zu einer (teilweisen) Erholung der
beeintrichtigten Funktionen.

Typische Funktionsstérungen sind Augenmuskellihmungen mit
Doppelbildern oder Entziindungen des Sehnervs (Fachbegriff —
Optikusneuritis), die dazu fithren, dass man voriibergehend wie
durch einen Schleier sieht. Gelegentlich kommt es zu Blickbewe-
gungsstorungen. Es konnen Lihmungen oder Beeintrichtigun-
gen der Feinmotorik, Steifigkeit des Ganges, allgemeine Mattig-
keit und rasche Ermiidbarkeit (Fachbegriff > Fatigue-Syndrom),
Missempfindungen wie zum Beispiel Taubheit, Pelzigkeit, oder
Kribbeln in Hinden und Fiflen auftreten. Hiaufig kommt es auch
zu Blasenstorungen.

1 Was ist blof3 passiert?



All diese Symptome konnen auch bei anderen Erkrankungen
auftreten und sind daher nicht spezifisch fiir die Multiple Sklerose.

Die Entmarkung kann auch das Gehirn betreffen und dann
dhnliche Symptome verursachen wie die bisher beschriebenen
Hirnerkrankungen.

Behandlung der Multiplen Sklerose

Die Ursachen der Multiplen Sklerose sind bisher nicht vollstindig

gekldrt. Daher gibt es auch noch keine Therapie, die die Ursachen

bekimpft und damit heilend ist. Dennoch sind sich die Mediziner

einig dartiber, dass moglichst ziigig eine medikamentdse Thera-

pie begonnen werden sollte, um den Krankheitsverlauf giinstig zu

beeinflussen. Grundsitzlich werden zwei medikamentose Thera-

pieformen unterschieden, die in der Regel miteinander kom-

biniert werden:

> Schubtherapie. Im akuten Schub werden in der Regel tiber
wenige Tage Infusionen mit hochdosierten Kortikosteroiden
(das sind kiinstlich hergestellte Kortisonprdparate) gegeben.
Diese »Stof3therapie« fiithrt dazu, dass die Entziindung ein-
gedammt wird.
Die Schubtherapie hat keinen Einfluss auf den langfristigen
Verlauf der MS-Erkrankung.

> Langzeittherapie. Mit Hilfe sogenannter »Immunmodulato-
ren« soll das fehlgeleitete Immunsystem reguliert werden. Man
nennt diese Therapieform daher auch »immunmodulatori-
sche Basistherapie«. Durch diese Priparate (z.B. Interferone)
wird die Ausschiittung bestimmter entziindungsfordernder
Botenstoffe gedrosselt. Dies fiihrt dazu, dass die Bildung
weiterer Entziindungsreaktionen im Gehirn gehemmt wird.
Es treten weniger Schiibe auf, wodurch das Fortschreiten der
Erkrankung verlangsamt wird.
Betroffene reagieren sehr unterschiedlich auf einzelne Medi-
kamente. Daher ist es wichtig, zusammen mit dem behandeln-

1.2 Hiufige Erkrankungen des Gehirns
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