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Editorial

Die Deutsche Hirnstiftung hat sich seit ihrer Grindung 2020 préachtig entwickelt. Das

zeigt auch dieses Magazin: Auf 48 Seiten lesen Sie Uber Themen wie Kopfschmerzen
und Migrane, die in Deutschland viele Millionen Menschen betreffen, bis hin zu aktuel-
len Fragen wie Long Covid. Sie finden im Heft praktische Ratgeber und wir stellen lh-
nen eine Patientenleitlinie zur Multiplen Sklerose vor, die die Deutsche Hirnstiftung mit-
finanziert hat.

Verschiedene Beitrage des Magazins haben kompetente Mitglieder der Deutschen Hirn-
stiftung geschrieben. Wie sie schlieBen sich uns immer mehr Privatpersonen, Patien-
tenorganisationen, Praxen und Kliniken an - damit wir Erkrankte und Angehérige mit
neustem Wissen beraten und die Forschung férdern kénnen. Bitte unterstUtzen auch
Sie unsere Arbeit, mit einer Mitgliedschaft oder einer Spende! Mehr dazu erfahren Sie

hier: hirnstiftung.org/mitglieder

P T il Lok

Prof. Dr. med. Frank Erbguth Prof. Dr. med. Kathrin Reetz
Prdsident der Deutschen Hirnstiftung  Stellv. Prdsidentin der Deutschen Hirnstiftung






Kopfschmerzen sind kein
Schicksal

Fast jeder Mensch hat sie mal, aber was
passiert, wenn Kopfschmerzen regelma-
Big auftreten oder besonders stark sind?
Dann gilt es herauszufinden, welche
Kopfschmerzart man hat und eine ge-
nau abgestimmte Behandlung zu begin-
nen. FUr jede Variante gibt es wirksame
Therapien und viel, das Betroffene
selbst tun kénnen.

Spannungskopfschmerz in den
Griff kriegen

Dumpfe, drickende Schmerzen sind ty-
pisch bei Spannungskopfschmerzen. Sie
betreffen oft den gesamten Kopf und
legen sich wie ein Ring um den Schadel.
Die Ursache ist unbekannt - trotzdem
kann man sie effektiv behandeln, wenn
sie haufiger auftreten. Dann hilft vor al-
lem: Vorbeugen durch weniger Stress,
mehr Bewegung und aktive Entspan-
nung.

Frei verkdufliche Schmerzmittel lindern
die akuten Beschwerden. Bleiben sie
hartnackig, 18sst sich ihnen mit speziel-
len vorbeugenden Medikamenten und
einer sogenannten multimodalen Kopf-
schmerztherapie zu Leibe riucken.

Migrdne erkennen und
behandeln

Halbseitige Kopfschmerzen mit Ubelkeit,
eventuell Erbrechen sowie Uberemp-
findlichkeit gegen Larm und Licht: Das
sind die Anzeichen einer Migrane. Be-
troffene sollten sich auf jeden Fall be-



| P

handeln lassen. Mit den sogenannten
Triptanen gibt es heute gute Medika-
mente, sogar bei starken Beschwerden.

Wer sehr unter der Migrane leidet, kann
die Haufigkeit der Anfalle reduzieren.
Hier helfen Mittel, die sonst in anderen
Bereichen zum Einsatz kommen, etwa
Betablocker und Botulinumtoxin. Wirken
sie nicht, haben sich die sogenannten
CGRP-Antikoérper bewahrt.

Gerade Migrane-Betroffene sollten auf
einen gesunden Lebensstil achten und
Ausldser fur Anfalle vermeiden. Das

Vorbeugen durch weniger
Stress, mehr Bewegung und
aktive Entspannung

kann zum Beispiel Alkohol sein. Regel-
mafBiger Ausdauersport lindert die
Haufigkeit und Schwere von Migrane-
attacken oft spurbar. Genug und gut
schlafen, regelmaBige Essenszeiten und
ausreichend Trinken helfen oft auch.

Kopfschmerzen bei Corona
begegnen

Charakteristisch kdnnen bei Corona
beidseitig dumpf-drickende, tagliche
Kopfschmerzen sein. Ein Teil der Betrof-
fenen ist zudem gerdusch- oder licht-
empfindlich, auch Ubelkeit und Erbrechen
kommen vor. Oft legen sich die Be-
schwerden nach etwa zwei Wochen

wieder. Normale Schmerzmedikamente

wirken derweil gut.




Dem Clusterkopfschmerz
entkommen

Sehr heftige Schmerzen in der Augen-
und Schldfengegend einer Gesichtshalfte
kennzeichnen den Clusterkopfschmerz.
Er tritt meist gehauft in Phasen mit na-
hezu taglichen, oft mehrfachen Atta-
cken Uber Wochen bis Monate auf. Diese
Haufung, auf Englisch ,Cluster®, war
namensgebend.

In vielen Féllen sind die akuten Schmer-
zen sehr gut durch eine spezielle Sauer-
stoff-Therapie in den Griff zu bekommen.
Diese kann man auch zuhause anwen-
den. Daneben wirken Migrane-Medika-
mente als Nasenspray oder Spritze. FOr
die Zeiten zwischen den Attacken gibt
es Mittel, die vorbeugen und idealerwei-
se die aktuelle Phase der Krankheit be-
enden.

Schmerzmittel richtig einsetzen

Viele Menschen vermeiden Medikamen-
te, um den Kérper moglichst wenig zu
belasten. Manchmal ist ein gut wirksa-
mes und vertragliches Schmerzmittel
aber das kleinere Ubel und erspart tage-
langes Leiden. Andererseits sollte man
die Mittel nicht zu lange einnehmen.
Dann kénnen sie Kopfschmerzen sogar
auslosen. Es ist also etwas Vorsicht ge-
boten.

Rechtzeitig zum Arzt gehen

Bei haufigen oder starken Kopfschmer-
zen sollte man daher immer arztlichen
Rat suchen. Hilfreich ist dabei zu wissen,
wann die Beschwerden auftreten, wie
stark sie sind und was sie auslost. Das

Mehr zu Kopfschmerzen und Migrane sowie
verwendeten Quellen erfahren Sie hier:
hirnstiftung.link/migrdne

kédnnen Betroffene in einem Kopf-
schmerzkalender festhalten. Vorlagen
bietet die Deutsche Migrane- und Kopf-
schmerzgesellschaft zum Herunterladen
an (hirnstiftung.link/kalender). Alterna-
tiv gibt es heute Handy-Apps, die auch
gleich warnen, wenn man bestimmte

Medikamente zu oft einnimmt.

Wichtig zu beachten

Wer zum ersten Mal Kopfschmerzen
hat, sollte sich zeitnah in Behandlung
begeben. Das gilt besonders, wenn man
sehr starke Beschwerden hat und be-
kannte Schmerzen sich verandern oder
verstarken. Ein dringendes Warnsignal
sind neurologische Symptome, wie Be-
wusstlosigkeit, Léhmungen, Seh- oder
Sprachstérungen. Dann sollte man so-
fort zum Arzt oder zur Arztin.

Prof. Dr. med.

Christian Maihofner

Chefarzt der Klinik fur
Neurologie und
Reprdsentant unseres

Mitglieds Klinikum Furth,

Fachbeirat der

Deutschen Hirnstiftung


https://hirnstiftung.link/migr%C3%A4ne
https://hirnstiftung.link/hirnstimulation

Neurologische Forschung
schreitet mit grof3en Schritten
voran

Eine gute Nachricht fiir Betroffene: Die
Forschung bei neurologischen Erkran-
kungen schreitet mit rasanter Dynamik
voran. Dadurch eréffnen sich immer
mehr neue Therapieméglichkeiten. Ein
paar Beispiele:

Schlaganfall: Kathetereingriffe
weiter verbreitet

Verstopfungen durch Gerinnsel in den
groBen HirngefaBen fuhren zu schweren
Schlaganfallen. Durch die Weiterent-
wicklung und flachendeckende

Verbreitung der Kathetereingriffe
(Thrombektomie) in Deutschland konn-
ten 2021 etwa 4.000 Betroffene vor
schwerer Behinderung durch Ld8hmungen
und Sprachstérungen bewahrt werden.

Multiple Sklerose: sechs neue
Medikamente

2021 wurden innerhalb eines Jahres al-
lein sechs neue Medikamente gegen die
Multiple Sklerose (MS) in Deutschland
zugelassen. Auch neue Substanzen, die
die angegriffenen Umhullungen der



Nervenbahnen (Myelinschicht) bei MS
wieder heilen, tauchen bereits am Hori-
zont der Forschung auf.

Multiple Sklerose: Vorhersage
verbessert

Moglichkeiten zur Vorhersage individu-
eller Krankheitsverlaufe bei der Multi-
plen Sklerose (MS) ertéffnet heute die
Bestimmung von bestimmten Eiweif3-
stoffen im Blut (zum Beispiel Neurofila-
mente). Damit kénnen zielgerichtet
unterschiedlich aktive Medikamente bei
den Betroffenen eingesetzt werden. Die-
se verandern die fehlerhafte ,Uberreak-
tion™ des Immunsystems, die der MS zu
Grunde liegt.

Parkinson-Erkrankung:
Beweglichkeit verbessern

RegelmaBige korperliche Aktivitat ver-
langsamt das ,Einrosten® der Beweg-
lichkeit bei Parkinson und I3sst das
Gleichgewicht 18nger gut funktionieren.
For kurzfristige Bewegungskrisen gibt es
eine neue Moglichkeit, den Wirkstoff Le-
vodopa schnellwirkend mit einem Inha-
lator zu verabreichen.

Immer mehr neue
Therapiemoglichkeiten

Spinale Muskelatrophie: erste
orale Behandlungsmadglichkeit

Die schwere Muskelschwunderkrankung
fuhrt bei Kindern oft schnell zum Tod
oder zu schweren Ldhmungen. Mittler-
weile ist dagegen ein erstes Medika-
ment zugelassen, das als Pulver oral
eingenommen werden kann. Es gleicht
die Krankheitsursache aus, einen gen-
bedingten EiweiBmangel. Bisher musste
man die Medikamente in das Nerven-
wasser (Liquor) spritzen.

Jetzt mitmachen

Mochten Sie die dynami-
sche Forschung in der
Neurologie unterstut-
zen? Die Deutsche Hirn-
stiftung fordert For-
schungsprojekte aus
Mitgliedsbeitragen und
Spenden. Machen Sie
mit dabei! Mehr erfah-
ren Sie hier:

hirnstiftung.link/
mitgliedschaft
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Die Macht der
Bilder

Lange war es ein Traum der Medizin, in
den menschlichen Kérper hineinschauen
zu kénnen. Vor tiber 100 Jahren wurde er
mit der Réntgen-Untersuchung wabhr.
Heute bekommt die Neurologie mittels
moderner Verfahren noch genauere Ein-
blicke und entsprechend zielgenauer ist
die Behandlung.

Mehr zum Thema Bildgebung erfahren Sie

bei uns online unter:

hirnstiftung.link/bildgebung

CT, MRT, Ultraschall - wer kennt diese
Begriffe nicht? Sie stehen fUr Wege mit-
tels Rontgenstrahlen, magnetischer
Wellen und Schall detailgetreue Bilder
von Kérperorganen und Nerven zu er-
halten. Sie machen den Blutfluss und
Stoffwechselprozesse sichtbar. Und sie
kénnen sogar Aktivitaten im Gehirn zeigen.

Computertomografie (CT)

So funktioniert es: Bei der CT durch-
leuchten Réntgenstrahlen den Kérper
aus verschiedenen Richtungen. So er-
halt man Uberlagerungsfreie Bilder. Das
geschieht meist schichtweise und quer
zur Korperachse.

Das kann die CT: Vor allem bei Blutun-
gen kommt das Verfahren in der Neuro-
logie zum Einsatz. Beim Schlaganfall
nutzt man sie zudem, um zu zeigen,
welche Hirnareale wie qut oder schlecht
durchblutet werden. Wichtig ist die CT
auch bei der Untersuchung von Scha-
delverletzungen, da die Darstellung von
Knochen eine der Starken der CT ist.

Magnetresonanztomographie
(MRT)

So funktioniert es: Mit einem sehr star-
ken Magnetfeld erkennt die MRT, wo im
Korpergewebe der Wasseranteil wie
hoch ist und unterscheidet so verschie-
dene Gewebearten. Auch hier wird das
Bild schichtweise aufgenommen. An-
schlieBend I3sst es sich sogar dreidi-
mensional darstellen.

Das kann die MRT: Bei Schlaganfallen
zeigt sie exakt, wo Hirngewebe betrof-
fen ist. Hier ergdnzen sich die Befunde


https://hirnstiftung.link/bildgebung
https://hirnstiftung.link/corona

von CT und MRT. Auch krankhafte Ver-
anderungen wie zum Beispiel Hirntumo-
re, entzUndliche Veranderungen wie bei
der Multiplen Sklerose oder eine be-
stimmte Abnahme von Hirnsubstanz wie
bei der Alzheimer Krankheit sind mit ihr
zu finden. Und: Mit der MRT kann man
wichtige Informationen Uber die Aktivi-
tat des Gehirns und seinen Stoffwechsel

gewinnen.

Ultraschall

So funktioniert es: Beim Ultraschall
nutzt man Schallwellen, die fur Menschen
nicht horbar sind. Sie werden im Koérper
unterschiedlich stark reflektiert und
ergeben so ein Bild von Gewebe und
GefaBen. Auch der Blutfluss I8sst sich
damit untersuchen und sogar anhéren.

Das kann der Ultraschall: Verengun-
gen, Erweiterungen und VerschlUsse in
den BlutgeféBen werden im Ultraschall
sichtbar. Aber auch Ablagerungen und
der Zustand der GefaBwande sind dar-
stellbar. Das ist etwa bei der Ursachen-
kldrung eines Schlaganfalls wichtig.
Nerven und Muskeln lassen sich eben-
falls untersuchen. Daraus gewinnt man
Hinweise auf Nerven- und Muskeler-
krankungen.

Angiographie

So funktioniert die Angiographie: Die
Angiographie ist eine spezielle R6ntgen-
Untersuchung. Dabei spritzt man ein
Kontrastmittel in die BlutgefaBe, die da-
durch gut sichtbar werden. Mit einem
ganz dunnen Schlauch, Katheter ge-
nannt, lassen sich dann Blutgerinnsel
oder Aussackungen an GefaRen behandeln.

Positronen-Emissions-
Tomographie (PET)

So funktioniert die PET: Bei der PET
injiziert man eine sehr schwache radio-
aktive Substanz in die Armvene. Diese
verteilt sich entsprechend dem Gewebe-
stoffwechsel im Kérper, zum Beispiel im
Gehirn. Dabei werden schichtweise und
dreidimensional Bilder vom Kérper
aufgezeichnet. So lassen sich Verande-
rungen in den Stoffwechselaktivitaten
nachweisen - etwa bei Tumoren,
Demenzen und neurodegenerativen Er-
krankungen wie Bewegungsstérungen.
Die PET-Bilder lassen sich zudem mit ei-
ner CT oder MRT kombinieren und so die
Diagnostik speziell von Gehirnerkran-
kungen weiter verbessern.

Prof. Dr. med.
Kathrin Reetz

Stellvertretende
Prasidentin der

Deutschen Hirnstiftung

und Geschaftsfuhrende
Oberarztin der Klinik for
Neurologie,
Universitatsklinikum
RWTH Aachen
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Geistige Fitness bis ins hohe Alter ist
méglich. Zwar lassen die Hirnfunktio-
nen nach, aber man kann viel tun, um
méglichst gesund zu altern. Wir erkld-
ren, was es dazu braucht:

@ Sich viel bewegen

Auch unser Gehirn braucht ganz viel
Bewegung. Machen Sie mehrmals pro
Woche aktiv Sport und bewegen Sie
sich jeden Tag. Wer taglich rund 9.000
Schritte geht - am besten schnell gehen
- hat ein deutlich niedrigeres Demenz-
Risiko. Ab etwa 3.800 Schritten taglich
zeigt sich bereits ein schUtzender Effekt.

Alt werden ohne Demenz -
7 Tipps fir lhre geistige Fitness

Also lohnen sich auch kleinere Strecken
fUr unser Hirn, denn jeder Schritt zahlt!

e Gesund erndhren

.Du bist, was du isst” — gesund essen

schmeckt, tut unserem Kérper und der
Umwelt gut! Man kann sich dazu leicht
an der traditionellen Mittelmeer-Erndh-
rung orientieren: viel GemuUse und Obst,
Vollkorngetreide, NUsse, HUlsenfrichte
und Oliven- oder Rapsdl, auBerdem
Fisch — mit Fleisch und Milchprodukten
sparsam sein.



@ Gewicht halten Mehr zum Thema Demenz und Vorsorge
erfahren Sie hier:

Frauen sollten in der zweiten Lebens- hirnstiftung.link/gut-gegen-demenz

halfte Ubergewicht vermeiden, Manner

Untergewicht. Wer im Normalbereich

mit Body-Mass-Index 20-25 bleibt - das

gilt fur Mdnner und Frauen - tut daher sollten auf Dauer mindestens sechs

aktiv etwas fUr seine Hirngesundheit. Stunden erholsamen Schlaf finden.

Auch hierbei spielen kérperliche Aktivi-

tdt und Erndhrung eine wichtige Rolle.

@ Moglichst vermeiden
g Geistig aktiv sein Rauchen und UbermaBiger Alkoholkon-

sum sind ungesund, gerade fur das Ge-
Nehmen Sie am sozialen Leben teil und hirn. Das gilt auch for Kopfverletzungen.
bleiben Sie Neuem gegenuUber stets of- Beim Radfahren sollte man moglichst
fen. Das Gehirn muss standig weiter ak- einen Helm aufsetzen und den Kopf
tiviert und trainiert werden. Es mochte auch beim Sport schitzen. Schon kleins-
lernen, bis ins hohe Alter. Tipp: Machen te wiederholte Hirnverletzungen stei-
Sie einen Tanzkurs. Das verbindet Ler- gern das Demenzrisiko.

nen, Sozialleben und Bewegung gleich
miteinander. Oder engagieren Sie sich
ehrenamtlich, das bringt geistige Aktivi-
tadt und Gemeinschaft zusammen.

o Behandeln lassen Faktencheck Demenz

Lassen Sie bestehende Erkrankungen Weltweit leiden rund 50 Millionen Menschen an Demenz, in
wie Bluthochdruck, Fettstoffwechselsto- Deutschland sind es etwa 1,6 Millionen. Etwa zwei Drittel
rungen, Depressionen oder Diabetes be- der Demenzen sind auf die Alzheimer-Krankheit zurickzu-
handeln. Diese haben einen gro3en fuhren.

Einfluss auf das Entstehen einer Demenz
- ebenso wie nachlassendes Seh- und Trotz groBer Anstrengungen gibt es bisher keine Heilung
Hoérvermogen. Brille und Horgerat hel- fur die meisten Demenzen. Die Wirkung der zugelassenen
fen dem Gehirn bei seinen Aufgaben. Medikamente kann die Symptome nur etwas abschwachen

und verlangsamen.

o Gut schlafen Arztlichen Rat suchen sollte man, wenn die Vergesslichkeit
zunimmt, alltdgliche Aufgaben zunehmend schwerer fallen

Achten Sie auf Ihren Schlaf. Eine anhal- oder auch Schwierigkeiten bei der Orientierung hinzukom-

tend kurze Schlafdauer ist mit einem er- men.

hohten Demenzrisiko verbunden. Sie

13
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Nutzen Sie unsere
Angebote

L,

Online Chat

Sie fragen online und wir
antworten schriftlich

hirnstiftung.link/onlinechat

Service-Telefon

Alles zu unseren Angeboten
030 531437936
(Mo-Fr, 10-14 Uhr)

93 {1

Expertentelefon

Persénliche Beratung durch
renommierte Fachleute

hirnstiftung.link/expertentelefon

Vortrage

Bundesweit als Online-
Veranstaltung

hirnstiftung.link/termine


https://hirnstiftung.link/expertentelefon
https://hirnstiftung.link/onlinechat
https://hirnstiftung.link/termine
https://hirnstiftung.link/termine

Internetseite

Details und Erklarfilme zu
zahlreichen Erkrankungen

hirnstiftung.link/erkrankungen
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Mut machen

lhre Krankengeschichte mit anderen
Uber uns teilen (bitte E-Mail an:
info@hirnstiftung.orq)

Betroffene
informieren

Infoblatter zu Erkrankungen
weitergeben (bitte bei uns bestellen:
info@hirnstiftung.org)

Wissen
weitergeben

und informiert bleiben Uber

Soziale Medien und Newsletter

facebook.com/hirnstiftung
twitter.com/hirnstiftung
instagram.com/hirnstiftung

hirnstiftung.link/youtube

(- EEOR

hirnstiftung.link/newsletter
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Unruhige Beine -
weit verbreitet und
doch wenig
bekannt

Bis zu zehn Prozent der deutschen Bevol-
kerung leiden nachts an Bewegungs-
drang sowie unangenehmen bis
schmerzhaften Missempfindungen in
den Beinen. Fiir viele Betroffene beein-
trdchtigt das die Lebensqualitcit sehr.
Eine speziell angepasste Behandlung
kann helfen — nur wird die Krankheit
nicht immer richtig erkannt.

Die Probleme kommen vor allem
nachts: Sobald Theresa M. sich entspan-
nen oder schlafen gehen mochte, hat
sie das Gefuhl, ihre Beine standig bewe-
gen zu mussen. Unangenehme Empfin-
dungen und manchmal auch Schmerzen
kommen hinzu. ,In guten Nachten ist es
wie ein Muskelkater®, sagt die 41-Jahri-
ge. ,In schlechten Nachten muss ich vor
Unruhe und Schmerzen die ganze Nacht
umherlaufen. Diese Qualen kénnen sich
andere Menschen gar nicht vorstellen.”

Frauen sind doppelt so hdufig
betroffen

Der Name dieser Krankheit: Restless
Legs Syndrom (RLS), auf Deutsch so viel
wie ,Syndrom der unruhigen Beine". Be-
schrieben wird sie seit Mitte des 17.
Jahrhunderts. Frauen sind doppelt so
haufig betroffen wie Manner, besonders
wahrend der Schwangerschaft. Insge-
samt leiden zwischen 5 und 10 Prozent
der Menschen in Deutschland an RLS,
jeder dritte Fall so stark, dass er behan-
delt werden muss.

Symptome lassen sich lindern

Die Ursachen des RLS sind bislang nicht
hinreichend geklart. Aber die Symptome
lassen sich lindern. Betroffene schlafen
dann meist auch wieder besser und sind
am Tag fitter. Bei leichten Beschwerden
helfen oft kalte oder warme Bader und
Massagen. Auch Bandagen, Kompres-
sen, Einreiben etwa mit kUhlenden Gels
oder moderate sportliche Bewegung
bringen Linderung. Ein Lebensstil mit
ausreichend Bewegung, gesunder Er-
ndhrung und Schlafhygiene tragt auBer-
dem zum Wohlbefinden bei.



Andere Krankheiten als Ursache
ausschlieBen

Ist das RLS die Folge einer anderen
Krankheit wie Polyneuropathie, Diabe-
tes, Nierenschwache oder Eisenmangel,
sollte diese zunachst behandelt werden.
Ob der Eisenhaushalt bei Betroffenen in
Ordnung ist, gehért mit zur Diagnoseab-
kldrung. Denn hier kénnte ein Faktor fur
das Entstehen des RLS liegen. Bei der
Behandlung sollte daher regelmaBig der
Eisenstoffwechsel kontrolliert und im
Zweifelsfall frohzeitig eine Eisentherapie
begonnen werden.

Medikamente behutsam
einsetzen

Bei starkeren Beschwerden kann eine
Therapie mit Medikamenten nétig sein.
Verfugbar sind sie zur Behandlung der
RLS-typischen Missempfindungen und
Schmerzen. Hinzu kommen Mittel, um
das korpereigene Opioidsystem und den
Dopaminhaushalt zu beeinflussen. Auch
hier werden Ausloéser fUr die Krankheit

vermutet.

RLS-Medikamente sollten sehr
behutsam eingesetzt werden, um Neben-
wirkungen zu vermeiden, die die Be-
schwerden noch verstarken kénnen.
Auch ist es ratsam, eine fortlaufende
medikamentdse Therapie erst so spat
wie moglich zu starten.

Kinder besonders zu behandeln

Noch schwieriger ist die Therapie des
RLS bei Kindern und Jugendlichen. Dort
ist bis auf die Eisengabe kein Medika-

Mehr zum Thema RLS
online unter:

hirnstiftung.link/rls

erfahren Sie bei uns

Frauen sind doppelt so hdaufig
betroffen wie Mdnner

ment zugelassen. Bewegungs- und Phy-
siotherapie haben daher einen besonderen
Stellenwert. Auch muss man klaren, ob
andere Krankheiten vorliegen, vor allem
die sogenannte Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstérung (ADHS). Eine
RLS-erfahrene neuropadiatrische Praxis
empfiehlt sich daher hier besonders fur
die Behandlung. Wichtig ist dabei, die
jungen Betroffenen ihre Beschwerden
selbst schildern zu lassen, um falsche
Diagnosen zu vermeiden.

Dr. phil. Katharina
Glanz

Leiterin und
Reprasentantin unseres
Mitglieds RLS e. V. -

Deutsche Restless Legs

Vereinigung
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Warum sind Sie Mitglied der
Deutschen Hirnstiftung
geworden?

Mir ist es ein grofSes Anliegen, dass PatientInnen und deren Angehéri-
ge professionell informiert werden und nicht nur iiber ,Dr. Google“.
Die Deutsche Hirnstiftung unterstiitzt uns NeurologInnen bei der an-
spruchsvollen Aufkldrung von PatientInnen tiber teilweise nachhal-
tig lebensverdndernde Erkrankungen. In den nédichsten Jahren wird
es immer spezifischere Therapieoptionen geben und mit der Deutschen

Hirnstiftung hat sich eine Plattform gefunden, die das kommuniziert.

Dr. Jonas Repenthin, Oldenburg i. H.
Chefarzt Neurologie und Reprdsentant unseres Mitglieds AMEOS
Klinkum Oldenburg

Ich méchte dazu beitragen, die Hirnforschung zu unterstiitzen und
auf diesem Weg voranzubringen, um méglichst vielen Mitmenschen
ein Schicksal wie MS, Demenz oder dhnliche schwere neurologische
Leiden zu ersparen, die ja auch meistens mit schlimmen kérperlichen
Beeintrdchtigungen einhergehen oder wenigstens so weit wie még-
lich zu erleichtern. AufSerdem weifs man ja nie, ob man nicht selbst

mal auf derartige Hilfe angewiesen ist.

Peter Petroff, Firth

Privatperson

Unser Gesundheitswesen wird immer komplexer. Patienten und deren
Familien benétigen Unterstiitzung, um mit ihrer neurologischen Er-
krankung zurechtzukommen. Dabei ist eine kompetente Plattform,
die verldssliche, aktuelle Informationen und eine gute, sachliche Be-
ratung von Experten bietet, von immenser Wichtigkeit. Die Hirnstif-
tung kann dabei das Fachwissen aller neurologischen Erkrankungen

biindeln — zum Wohle von Arzten und Patienten.

Mireille Schaver, Dortmund
Vorstandsmitglied und Reprdsentantin unseres Mitglieds

e.b.e. epilepsie bundes-elternverband e. v.
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Ich bin Mitglied der Deutschen Hirnstiftung geworden, weil es mir ein
Anliegen ist, dass es in der deutschen Forschung mehr pharmaunab-
hdngige wissenschaftliche Arbeit gibt. Auch denke ich, dass die deutsche

Bevoélkerung viel zu wenig iiber Gesundheit und iiber (neurologische]

Krankheiten weifS. Hier muss enorm viel Aufkldrungsarbeit geleistet
werden, die unter den jetzigen, meist gegebenen Umstcdnden im drztli-

chen Arbeitsalltag nicht ausreichend méglich ist.

Prof. Dr. med. Judith Harrer-Haag, St. Ingbert

Niedergelassene Neurologin und Reprdisentatin der
neurologischen Privatpraxis in der Villa Pfahler

Online-Fortbildungsreihe
.Neuro-Update fir
Allgemeinmediziner®

Kopfschmerzen, Migrane, Schlaganfall,
Alzheimer - zwei von drei Deutschen
leiden an einer neurologischen Krank-
heit und ihre Versorgung nimmt im me-
dizinischen Alltag einen groBen Raum
ein. Die Deutsche Hirnstiftung bietet
daher in einer Fortbildungsreihe prakti-
sches Neurologie-Wissen fur Allgemein-
mediziner und -medizinerinnen auf dem
neusten Stand der Forschung.

Zoom-Webinar // Dauer: 2 Stunden,
18 - 20 Uhr // Gebuhr: 15 Euro //
CMS-Zertifizierung bei der Arztekam-
mer Berlin beantragt

@2 m
AL

b M
ad .

(O 1

hirnstiftung.org/fortbildung

Module 2023

® Long Covid: Neurologische
Symptome wie Gedachtnisstérungen
erkennen und behandeln

® Sekundarprophylaxe nach
Schlaganfall: Warum allgemein-
medizinische Expertise fUr vaskulare
Risikofaktoren entscheidend ist

® Kopfschmerz: Haufige Kopf-
schmerzen sicher erkennen und
behandeln

® Parkinson: Warum geht es meinem
(Heim)-Patienten plétzlich schlecht
und was kann ich dagegen machen?

@ Alter, Demenz oder Hirnerkrankung
- Wie und warum unterscheiden?

® Verwirrtheit & Delir: Was hilft in der
Praxis gegen Aggressivitat und
Verwirrtheitszustande?

Alle Module bestehen aus einem Vortrag
(60 Minuten), einer Fallbesprechung (30
Minuten) und schlieBen ab mit einer Dis-
kussion und Fragerunde (30 Minuten).

Weitere Informationen zur Fortbildungsreihe:


https://hirnstiftung.org/fortbildung
https://hirnstiftung.link/tipps
https://hirnstiftung.link/fahreignung

Wie soll eine neurologische Krankheit

am besten therapiert werden? Dazu gibt
es detaillierte medizinische Behand-
lungsleitlinien. Einige sind als ,Patien-
ten-Leitlinien“ auch fiir Erkrankte und
Angehérige verstdndlich formuliert. Al-
len voran eine Leitlinie zur Multiplen
Sklerose (MS]), die mit Mitteln der Deut-
schen Hirnstiftung realisiert wurde.

Patientenleitlinie Multiple Sklerose:
Behandlungswissen fir Betroffene

Wer eine Diagnose wie Multiple Sklerose
bekommt, hat viele Fragen. Was ist MS
genau? Was bedeutet die Krankheit fur
mich und mein Leben? Welche Untersu-
chungen und Behandlung sind sinnvoll?
Die medizinischen Antworten darauf
sind oft kompliziert. Die MS-Patienten-
leitlinie macht sie fUr Betroffene leichter

zu verstehen.

Antworten auf viele Fragen

Die Leitlinie erklart, wie die MS sich au-
Bert und festgestellt wird. Sie beschreibt
die Behandlungsmaoglichkeiten der
Schub- und Immuntherapie, beleuchtet
das Thema Schwangerschaft bei MS
und was bei Menschen Uber 50 und Kin-
dern zu beachten ist.

Die Patienten-Leitlinie beruht auf aktu-
ellen wissenschaftlichen Erkenntnissen
und den Empfehlungen der Leitlinie for
Medizinerinnen und Mediziner. Sie wurde
von Fachleuten in einem umfangrei-
chen, mehrstufigen Verfahren erstellt
und soll die arztliche Beratung mit je-
derzeit nachlesbaren Informationen fur
Erkrankte und Angehérige ergdnzen.
Herausgeber der Patientenleitlinie ist
die Deutsche Gesellschaft fir Neurolo-
gie (DGN).

Sie kdnnen die MS-Patientenleitlinie hier her-
unterladen:
hirnstiftung.link/ms-leitlinie
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Neglect:

Wenn die halbe Welt fehit

Besonders nach einem Schlaganfall in
der rechten Gehirnhadlfte ist bei vielen Be-
troffenen die Wahrnehmung fiir die linke
Seite vermindert. Die Folgen kénnen
weitreichend sein. Doch es gibt Therapi-
en, die helfen —vor allem, wenn sie recht-
zeitig eingesetzt werden.

Der Teller wird nur zur Halfte leer ge-
gessen. Hindernisse im betroffenen
Raumfeld werden Ubersehen, sogar
Schmerzen weniger bemerkt. Es ist, als
ob der halbe Koérper und die halbe Welt
fehlen worden. Bis zu 4 von 10 Menschen
mit einem rechtsseitigen Schlaganfall
leiden an einer solchen Vernachl&ssi-
gung von Reizen auf der linken Raum-

oder Korperhaélfte, auch Neglect genannt.
Sie kann alle Sinne betreffen, die Orien-
tierung, das Gleichgewicht. Die Folgen
durchdringen den Alltag, bis hin zum

zwischenmenschlichen Umgang.

Therapien helfen je nach
Méglichkeiten

Die gute Nachricht ist: Es gibt wirksame
Therapieansatze bei Neglect. Alle zielen
darauf ab, dass die betroffene Korper-
und Raumhalfte wieder wahrgenommen
wird. Parallel lassen sich Konzentration,
Belastbarkeit oder Bewusstsein fUr die
eigenen Defizite férdern. Denn oft neh-
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Von einer korperlichen
Stimulierung bis hin zu
komplexeren Suchaufgaben

men Neglect-Betroffene selbst gar nicht
wahr, dass sie beeintrachtigt sind. Hinzu
kommt, dass wegen der Hirnschadigung
haufig noch andere Stérungen auftre-
ten, wie Ldhmungen oder Aufmerksam-
keitsprobleme.

Die verschiedenen Therapien kommen
zum Einsatz, je nachdem, wie ausge-
pragt die Beschwerden und wie belastbar
die Erkrankten sind. Auch unterscheiden

Eine Betroffene verfolgt mit den Augen griine Lichtpunkte, die zur

vernachldssigten Seite wandern.

Mehr zu Neglect und verwendeten Quellen
erfahren Sie hier:
hirnstiftung.link/neglect

sich die Anséatze darin, ob die Betroffe-
nen ihre Defizite wahrnehmen und wie
aktiv sie bei der Behandlung mitarbeiten
kénnen. So reichen die Therapien von
einer korperlichen Stimulierung bis hin
zu komplexeren Suchaufgaben:

Stimulationsverfahren

Durch mechanische oder elektrische Sti-
mulation wird hier das Kérperempfinden
und damit die Wahrnehmung der ver-
nachlassigten Seite gefordert.

Arm- und Zeigebewegungen im Raum

Erkrankte werden aufgefordert, den
Blick in den vernachldssigten Raum zu
lenken und gleichzeitig in diese Richtung
zu zeigen. Dabei aktiviert man die ge-
schadigte Hirnregion.

Nachverfolgen visueller Reize (optoki-
netische Stimulation)

Betroffene verfolgen so weit wie még-
lich mit den Augen Lichtpunkte, die auf
einer Leinwand von der wahrgenomme-
nen Seite zur vernachldssigten Seite
wandern (siehe Bild). Der visuelle Ne-
glect wird so gemindert und die Wahr-
nehmung der eigenen Defizite gestarkt.

Vorlagen nach Objekten absuchen (vi-
suelles Explorationstraining)

Auf einem Blatt Papier, einem Bild-
schirm oder auch einem Tisch suchen
Erkrankte nach einem vorgegebenen
Objekt. Ziel ist, eine Suchstrategie zu
entwickeln und sich der vernachlassig-
ten Seite zuzuwenden (siehe Bild auf
der nachsten Seite).


https://hirnstiftung.link/neglect

Rechtzeitig behandeln ist
entscheidend

Das beste Zeitfenster fUr intensive Re-
habilitationsbehandlungen wie diese ist
in den ersten drei bis vier Monaten nach
dem Schlaganfall. Denn in dieser Zeit
findet die Umstrukturierung des Gehirns
nach der akuten Schadigung statt. Mit
fortschreitender Therapie werden die
Fahigkeiten in einfache bis hin zu kom-
plexeren Alltagsablaufen eingebunden.

Das ist wichtig, selbst wenn der Neglect
nicht mehr so augenscheinlich wie zu
Beginn ist. Im Alltag kann es weiter zu
Beeintrdchtigungen kommen, etwa
wenn viele Stérquellen vorhanden sind
oder die Anforderungen zunehmen. Das
ist zum Beispiel der Fall im StraB8enver-
kehr, beim Autofahren und nicht zuletzt
im Beruf.

Zu Hause weiter trainieren

Neglect-Betroffene sollten ihre Wahr-
nehmung auch nach der Rehabilitation
weiter trainieren. Zum Beispiel, indem
Angehorige sie erinnern, die vernachlas-
sigte Korperhalfte aktiv zu benutzen
oder nach Gegenstanden im vernach-
I8ssigten Raumfeld zu suchen. Das Uben
ist oft enorm anstrengend und ermUdet
schnell, auch funktioniert es mitunter
nicht so wie erhofft. Doch nach einer
Pause oder am nachsten Tag geht das
Uben weiter.

Eine Patientin sucht auf einem Tisch ein vorgegebenes Objekt, in

diesem Fall eine Gabel.

Prof. Dr. Anna
Gorsler

Arztliche Direktorin,
Chefarztin und
Reprdsentantin unseres
Mitglieds
Rehabilitationsklinik
Beelitz-Heilstatten,
Fachbeiratin der

Deutschen Hirnstiftung
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Autofahren ist fiir viele Menschen wich-
tig. Gerade bei eingeschrdnkter Gesund-
heit birgt es aber auch Gefahren. Um
Personen- oder Sachschdden vorzubeu-
gen, gibt es daher gesetzliche Bestim-

mungen fiir die Fahreignung.

Wer Auto fahrt, muss dazu den kérperli-
chen und geistigen Anforderungen ent-
sprechen. Bei Erkrankungen bestehen
daran oftmals Zweifel. Wann ist das ge-
nau der Fall, was kdnnen Betroffene tun
und wer Uberpruft die Fahreignung? Wir
haben die wichtigsten Antworten zu-
sammengestellt.

Neurologisch erkrankt - darf ich
trotzdem Auto fahren?

Wann bestehen aus
gesundheitlicher Sicht Zweifel
an der Fahreignung?

Nach § 11 Fahrerlaubnisverordnung
(FeV) ist das der Fall, ,wenn eine Er-
krankung oder ein Mangel vorliegt, wo-
durch die Eignung oder die bedingte
Eignung zum FUhren von Kraftfahrzeu-
gen ausgeschlossen wird". Konkret be-
treffen kann das: Stérungen des Sehens,
Hoérens und Gleichgewichtssinns, Lah-
mungen, psychische und kognitive
LeistungseinbuBen, Krankheiten des
Nervensystems und psychische Stérungen.

Was hei3t das fir Betroffene?

Erkrankte kénnen meist nicht ausrei-
chend bestimmen, wie stark ihre ge-
sundheitlichen Mangel sind und welche
Konsequenzen daraus zu ziehen sind.
Daher muss der behandelnde Arzt oder
die Arztin ihnen sagen, wenn es Zweifel
an der FahrtUchtigkeit gibt. Bestehen
Zweifel, kann ein Gutachten abschlie-
Bende Klarheit bringen. Dieses erhalt
man kostenpflichtig bei Arzten oder Arz-
tinnen mit der Zusatzbezeichnung ,Ver-
kehrsmedizinische Begutachtung®. In
leichten Fallen kann eine ebenfalls kos-
tenpflichtige Fahrprobe bei einem amt-
lich anerkannten Fahrprufer ausreichen.

Mehr zu Fahreignung und verwendeten

Quellen erfahren Sie hier:
hirnstiftung.link/fahreignung
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Was kénnen Betroffene bei
Zweifeln an ihrer Fahreignung
tun?

Bei der Begutachtung erfahren Erkrank-
te auch, ob sich die Einschrankungen
ausgleichen lassen. Das ist in begrenz-
tem MaBe moglich. Vor allem Menschen
mit Léhmungen kénnen etwas tun.
Moglich ist das zum Beispiel durch tech-
nische Umbauten des Autos oder indem
man ein Automatikgetriebe nutzt. Lasst
sich die Krankheit wirksam behandeln,
kann das ebenfalls helfen.

Bei einigen Sehstérungen kénnen Gut-
achter die Auflage erteilen, abends und
nachts auf das Autofahren zu verzichten.
Auch geistige Mangel wie verminderte
Konzentrationsfahigkeit oder Aufmerk-
samkeitsstérungen kénnen bei leichter
Auspragung kompensiert werden. Dies
geschieht durch die Auflage, nur in ei-
nem begrenzten értlichen Umkreis oder
zeitlichen Umfang zu fahren.

Besonders wichtig ist es, bei Warnzei-
chen eines Schlaganfalls die Fahrt sofort
und unmittelbar zu beenden. Moégliche
Warnzeichen sind plétzlich eintretende
Sehstérungen, Schwindelgefuhl, Schwa-
che beziehungsweise Lahmung von Arm
oder Bein, einseitiges Taubheitsgefuhl,
Sprachstérung, Benommenheitsgefuhl
oder Gefuhl einer nahenden Ohnmacht.

Was passiert, wenn ich trotz
fortbestehender
Einschrankungen Auto fahre?

Der Gesetzgeber verpflichtet jeden, Vor-
sorge fUr eine sichere Teilnahme am
StraBenverkehr zu treffen. Fahrt man

trotz relevanter Einschrédnkungen der

Erkrankte, die nicht fahrtiichtig
sind, sollten das Auto stehen

lassen

Leistungsfahigkeit, drohen der Verlust
des FUhrerscheins, des Versicherungs-
schutzes und eventuell sogar Strafver-
folgung.

Die Deutsche Hirnstiftung empfiehlt da-
her: Erkrankte, die nicht fahrtUchtig
sind, sollten das Auto stehen lassen -
auch wenn das zusatzliche Einschran-
kungen bedeutet. Denken Sie an das
Wohl anderer Menschen im Verkehr und
an ihr eigenes!

Prof. Dr. Peter Marx

Direktor i.R. der Klinik
und Poliklinik for
Neurologie, Klinikum

Benjamin Franklin,
Charité

Universitatsmedizin

Berlin

25



26

Mediterrane
Erndhrung: Schutz
vor Schlaganfall
und Alzheimer

Mehr Gemiise, Obst, Hiilsenfriichte, Niis-
se und Olivenél — mit diesen Stichworten
ldsst sich die traditionelle mediterrane
Kost kurz und treffend beschreiben. Wir
zeigen, warum es sich dabei um eine
sehr gesunde und schmackhafte Erndh-
rungsweise handelt, die sogar Schlagan-
félle und Alzheimer verhindern kann.

Gesunde Mittelmeer-Kuche reduziert
das Schlaganfall-Risiko. Das zeigte 2013
auch eine spanische Studie mit Uber
7.000 Menschen. GegenUber normaler
Erndhrung war das Schlaganfall-Risiko
mit einer mediterranen Kost Uber 40
Prozent niedriger. Ahnliches qilt fUr die

Alzheimer-Krankheit und leichte kogniti-
ve Stérungen, wie eine weitere gro3e
Studie aus Spanien 2021 belegte.

Pflanzliches an erster Stelle

Ganz oben auf dem Einkaufzettel in der
mediterranen Kuche stehen viel frisches
GemuUse und Obst in verschiedenen Far-
ben und Sorten. So empfiehlt es auch
die Weltgesundheitsorganisation. Denn
Gemuse und Obst sind voller Vitamine
und gesunder sekundarer Pflanzenstof-
fe. Ahnlich wie die anderen Stars der
traditionellen Mittelmeer-Kost: Vollkorn-
getreide und HUIsenfrichte. Besonders
letztere sind reich an Ballaststoffen, Vit-
aminen und Proteinen, also ein hervor-
ragender Eiwei3-Ersatz, um den
Fleischkonsum herunterzufahren. Am
Ende runden Olivendl, Krauter, Knob-
lauch und eine Handvoll NUsse am Tag
das mediterrane Essen ab.

Anderes sparsam genief3en

Fleisch und andere tierische Produkte
wie Kase sollte man nur in kleinen Men-
gen und als etwas Besonderes genief3en
- also nicht taglich. Das beugt nicht nur
einem Zuviel an gesattigten Fettsduren
vor, es tut zudem der Gesundheit unseres
Planeten und dem Klima gut. Achtung:
Viel Pizza und Pasta aus der italieni-
schen Kuche - hergestellt aus WeiBmehl
- gehoren nicht zu einer gesunden me-
diterranen Erndhrungsweise! Ab und zu,
moglichst aus Vollkornmehl, sind sie
aber ok.

Lassen Sie sich von der gesunden Mittel-
meer-Kuche inspirieren. Auf der nachs-
ten Seite finden Sie einige Anregungen.



Wochenplan mit Vorschldgen fiir eine mediterrane Erndhrung

> Montag > Freitag

Frohstick: Joghurt mit Obst der Saison und NUssen Frohstick: Vollkornbrétchen mit Tomatenaufstrich

Mittagessen: GemuUse-Vollkornnudel-Pfanne (Papri- und Avocado

ka, Tomaten, Zucchini) Mittagessen: Lachsschnitten aus dem Ofen mit

Abendessen: WeiRe Bohnen-Thunfisch-Salat Cocktailtomaten und Fruhlingszwiebeln
Abendessen: Blumenkohl im Ganzen im Ofen ge-

) Dienstag gart, mit Olivendl und etwas Butter, dazu Joghurt-Dip

Frohstick: Vollkornbrétchen mit Hummus, Gurke » Samstag

und Radieschen

Mittagessen: Risotto mit Erbsen, Pilzen, Radicchio, FrihstUck: Joghurt mit Obst der Saison und NUssen

Moéhren, Fenchel und Spinat Mittagessen: Linseneintopf, eventuell mit Spatzle

Abendessen: GemUse-Quiche Abendessen: GrUne Bohnen-Tomaten-Salat

> Mittwoch > Sonntag

Frohstiock: MuUsli mit Beeren FrihstUck: Blaubeer-Pfannkuchen

Mittagessen: Vollkornspaghetti mit Spinat und Mittagessen: Hdhnchen-Zucchini-Kartoffel-Blech

Ziegenkase aus dem Ofen mit Pesto

Abendessen: Couscous-Salat mit Gurken, Tomaten, Abendessen: Hummus und rohe Gemusesticks zum

viel Petersilie Dippen

> Donnerstag

FrohstUck: Shakshuka (israelische
Tomaten-Gemuse-Pfanne mit

verlorenen Eiern, dort Fruhstuck) i
Mittagessen: Vollkornpasta mit N , Martina Tschirner
Gemusestreifen (Zucchini, Méhren) I
Abendessen: Linsensalat 1 Redaktionsleiterin des

Slow Food Magazins und

Kochbuchautorin (u. a.
,Das Einhanderkochbuch.
Das mach ich doch mit
links!* und ,Das
Einhdnderkochbuch
Zwei. Saisonal kochen,

Mehr zur Mittelmeer-Erndhrung ernten und feiern mit

und den erwdhnten Studien links!™)

erfahren Sie hier:

hirnstiftung.link/mittelmeer
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Viele neurologische Krankheiten lassen
sich heute gut behandeln. Die Hirnstif-
tung berit Sie dazu kostenfrei und unab-
hdngig am Telefon, im Online Chat und
mit vielen Informationen auf der Home-
page. Wir helfen:

@ bei allen Erkrankungen von Alzhei-
mer bis zerebrale Vaskulitis
(GefaBentzUndung)

® zu Krankheitssymptomen, Diagnose-
verfahren, Therapiemoglichkeiten

® mit dem neuesten medizinischen
Wissen, ganz neutral und ohne
UnterstUtzung der Pharmaindustrie

@ bei der Krankheitsvorsorge und beim
Verringern von Risikofaktoren

Unser Angebot ergdnzt und unterstotzt
die Arbeit von neurologischen Praxen
und Kliniken. Sie ersetzt keine arztliche
Diagnose und Behandlung.

Wie ist die Beratung kostenfrei
moglich?

Unsere Beratung baut auf ein groBBes
Team von neurologischen Expertinnen
und Experten, die ehrenamtlich fur uns
aktiv sind. Finanziert werden unsere
Arbeit und das Begleiten des ehrenamt-
lichen Einsatzes durch Spenden und Mit-
gliedschaften. Als Mitglied profitieren Sie
ab 50 Euro Jahresbeitrag von einer be-
vorzugten Beratung auch in rechtlichen
und psycho-sozialen Fragen.

Lernen Sie uns kennen

Wir beraten
Sie kostenfrei
online und am

Telefon

Was méchte die Hirnstiftung
erreichen?

Wir méchten Betroffene, Angehorige
und Interessierte bestmoglich Uber neu-
rologische Erkrankungen informieren,
damit sie gemeinsam mit den Behan-
delnden gut Uber Diagnosestellung, Vor-
sorge und Therapien entscheiden kénnen.
Dabei ergdnzen wir die Arbeit der Arz-
tinnen und Arzte und férdern zudem
Selbsthilfegruppen.

Wer steht hinter der Deutschen
Hirnstiftung?

Die Deutsche Hirnstiftung wurde 2020
auf Initiative der renommierten Deutschen
Gesellschaft for Neurologie (DGN) ge-
grundet. Die Hirnstiftung ist ein gemein-
nutziger Verein, den ein ehrenamtlicher
Vorstand aus Neurologinnen, Neurolo-
gen und einer Patientenbeauftragten
leitet. Ein groBer Fachbeirat begleitet sie
dabei. Vereinsmitglieder sind Arztinnen,
Arzte, Kliniken, Patientenorganisationen
und engagierte Privatpersonen.



Woher beziehen wir unser
Fachwissen?

Unsere zahlreichen Fachleute kommen
direkt aus der neurologischen Praxis,
aus Kliniken und der Forschung. Wir
profitieren so laufend von hochaktuel-
lem Informationen Ober die rasanten
Fortschritte in der neurologischen Wis-
senschaft. Diese Forschung férdert die
Hirnstiftung mit Stipendien und Preisen.

Wie kann ich die Deutsche
Hirnstiftung unterstotzen?

> Werden Sie Mitglied. Eine regelma-
Bige UnterstUtzung von vielen ist die
beste Basis fUr eine dauerhafte Arbeit
der Deutschen Hirnstiftung. Private
Mitglieder erhalten eine bevorzugte
Beratung, Praxen und Kliniken kénnen
unsere Infoblatter zu 10 wichtigen
neurologischen Krankheiten kosten-
frei beziehen. Mehr:
hirnstiftung.link/mitgliedschaft

> Verteilen Sie unsere Infoblatter zu
10 wichtigen neurologischen Krank-
heiten an Betroffene. Bitte bestellen
Sie die gewUnschte Anzahl bei uns
(Kontaktdaten siehe rechts).

> Teilen Sie unsere Neuigkeiten in den
Sozialen Medien mit lhren Freundin-
nen und Freunden.

> Spenden Sie. Einfach online unter:
hirnstiftung.link/spenden

Oder direkt an:

Deutsche Hirnstiftung

Berliner Volksbank

IBAN: DE66 1009 0000 2789 9660 04

e Haben Sie weitere Fragen?

Dann freuen wir uns Uber eine Nachricht an
unsere Geschéaftsstelle:

Deutsche Hirnstiftung e. V.
Reinhardtstr. 27 C

10117 Berlin

030 531437936
info@hirnstiftung.org
hirnstiftung.org
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Long Covid-Betroffene rat:
.Nicht aufgeben, nach vorne

schauen!™

Joanna Maas* litt an Long Covid. Nach
zwei Corona-Infektionen plagten die 29-
Jdhrige iiber Monate Erschépfungszu-
stdnde und Geddchtnisliicken. 2 Jahre
nach der ersten Infektion geht es ihr wieder
viel besser. Anderen Betroffenen méchte
sie Mut machen: ,Der Zustand kann sich

bessern, auch wenn es lange dauert. “

Frau Maas, wann hatten Sie lhre
Covid-Erkankung?

Im Marz 2020 hatte ich zunachst ein
paar Tage hohes Fieber, war oft mude
und hatte eine milde Erkaltung mit
Schmerzen auf der Brust. Ich dachte mir
nicht viel dabei. Als nach der dritten
Woche Atembeschwerden und eine all-
gemeine Verschlechterung der Gesund-
heit hinzukamen, kam der Verdacht auf
Covid.

Das gesamte Interview mit Joanna Maas lesen
Sie hier:

hirnstiftung.link/joanna-maas

Mehr zum Thema Long Covid haben wir hier
fUr Sie zusammengestellt:
hirnstiftung.link/long-covid

Welche Long Covid-Symptome
haben sich bei lhnen bemerkbar
gemacht?

Zundachst plagte mich eine enorme MU-
digkeit, es war als wirde mein Kérper
nicht richtig funktionieren. Mein Gehirn
schaltete sich nicht richtig ein, das Re-
den fiel mir schwer und war weniger
flieBend als ich es von mir gewohnt war.
Es fiel mir schwer, mich zu konzentrie-
ren. Ich versuchte trotzdem immer wie-

der kleine Artikel in Zeitschriften zu lesen.

Mein Gedachtnis war wie ein Sieb. Freun-
de merkten, dass ich mich an ganze Ge-
sprache nicht mehr erinnern konnte.
Schubweise traten Erschopfungszustan-
de auf, die tagelang anhielten. Ich hatte
Schmerzen hinter dem Brustbein, hatte
viel Muskelmasse verloren und bekam
weiterhin Fieberschibe. Ich fUhlte mich

wie eine alte Frau.

Gab es medizinische Angebote?

Mir wurde eine Rehabilitation empfoh-
len, dafur bin ich an die Nordsee gefah-
ren. Dies hat mir auch geholfen, besser
zu verstehen, was mit mir los ist. Es gab
dort Arzte, die schon viele Patienten wie
mich gesehen hatten. Es wurde auch ein
neurologisches Training angesetzt. Zu
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Hause habe ich viel mit Apps trainiert
und insgesamt haben die Angebote mir
geholfen.

Frau Maas, wenn Sie anderen
Betroffenen etwas mit auf den
Weg geben wollten: was waére
das?

Nicht aufgeben, hauptsachlich nach
vorne schauen. Sich nicht von Gedanken
und Angsten, dass es vielleicht ,for im-
mer" so bleibt, leiten lassen und den-
noch akzeptieren, dass man seinem
Korper die Ruhe gdénnen darf und muss.
Ruhe, Pacing, gesundes Essen, Nah-
rungsergdnzungsmittel, falls es Mangel
gibt, ganz langsames und sanftes Trai-
ning. Sowohl kérperlich als auch geistig
nicht Ubertreiben, aber kleine Schritte
gehen.

Ich habe zum Beispiel eine App zum
Franzosisch lernen installiert und habe
jeden Tag ein bisschen gelesen. Auch
wenn ich noch kein Franzésisch spreche,
haben die kleinen Herausforderungen
sicherlich dazu beigetragen, dass mein
Gehirn wieder fitter wird.

Es ist wichtig sich zu verzeihen, wenn es
mal nicht klappt oder man einen RUck-
fall hat. Es sich nicht vorwerfen, dass
man jetzt nicht mehr so viel kann wie
froher. Der Zustand kann sich bessern,
auch wenn es lange dauert und es ein
langes Hoch und Runter ist.

Mir geht es mittlerweile viel besser. Die
MudigkeitsschUbe sind fast verschwun-
den und ich gehe wieder arbeiten. Ich
merke, dass mein Gedachtnis und meine
Konzentrationsfahigkeit noch nicht wie-
der beim Alten sind. Es qgibt jedoch Fort-

schritte und ich glaube fest daran, dass

das Gehirn als Organ flexibel und lern-
fahig genug ist, sich immer weiter zu
verbessern, wenn man nicht aufhort es
zu benutzen und darauf vertraut, dass
es schon und leistungsfahig ist.

*Name geandert

Nicht aufgeben, hauptsdchlich
nach vorne schauen
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Corona und die
Spatfolgen

Nach der Corona-Infektion sind fiir viele
Menschen die Beschwerden nicht ausge-
standen. Sie haben Atemwegsprobleme
aber auch neurologische Leiden. Woran
lésst sich erkennen, ob man davon be-
troffen ist?

Nach einer US-amerikanischen Studie
gaben bis zu 43 Prozent aller Corona-In-
fizierten anhaltende medizinische Pro-
bleme an. Meist nehmen sie mit der Zeit
ab, aber manchmal dauert die Gesun-
dung langer. Fachleute haben dafur Be-
griffe gefunden: Nach vier Wochen
nennt man die Beschwerden ,Long CO-
VID*, nach zwoIf Wochen ,Post COVID-19

Syndrom®. Davon sind bis zu 10 Prozent
der Infizierten betroffen. Wir beschrei-
ben die wichtigsten neurologischen Pro-
bleme nach einer Corona-Infektion und
wie man damit umgehen kann.

Krankhaft erschoépft (Fatigue)

Symptome: Oft fUhlen sich die Betrof-
fenen wie aus dem Leben gerissen, das
Leistungs- und Aktivitdtsniveau sinkt
enorm. Kérperlich, geistig und auch
seelisch ist man am Ende. Schon gering-
fugige Aktivitat wie ein kurzer Spazier-
gang, lesen oder telefonieren kénnen zu
einer Verschlechterung fUhren. Dieser
Zustand wird medizinisch ,Fatigue™ ge-
nannt. Oft bessert sie sich von alleine
und ist drei Monate nach der Erkran-
kung nicht mehr vorhanden oder deut-
lich geringer.

Behandlung: Zunachst gilt es auszu-
schlieBen, dass nicht eine andere Er-
krankung der Grund fOr die Fatigue ist.
Denn diese kann auch bei Medikamen-
ten und anderen Krankheiten vorkom-
men, die oft gut zu behandeln sind, zum
Beispiel Schlaf- oder Hormonstérungen.
Ist das nicht der Fall, kénnen Betroffene
nur abwarten, ihrem Kérper Zeit geben
und lernen mit den Energiereserven zu

haushalten.

Langsamer im Kopf

Symptome: Das Gedachtnis hat LUcken,
man kann sich schlecht konzentrieren,
die Aufmerksamkeit ist beeintrachtigt -
vor allem bei einer Fatigue tritt das hau-
figer auf. Andere Betroffene berichten
Uber ein GefUhl wie ein Nebel im Gehirn.
Meistens bessert sich das Denk- und



Konzentrationsvermégen wieder im
Laufe von einigen Wochen bis Monaten,
da sich das Gehirn erholt.

Behandlung: Anders als eine Fatigue
lassen sich kognitive Probleme recht klar
bestimmen. Dazu verwendet man neu-
ropsychologische Tests. Hilfreich sind
anschlieBende MaBBnahmen, die das Ge-
hirn unterstUtzen, wieder zur alten Form
zurickzufinden. Das kann ein sogenann-
tes neuropsychologisches Training sein
oder eine kognitive Verhaltenstherapie.

Riechen und Schmecken

Bei einer Corona-Infektion tritt haufig
ein plotzlicher Geruchsverlust auf und
auch der Geschmackssinn ist beein-
trachtigt. Bei etwa 90 Prozent der Be-
troffenen bilden sich diese Stérungen
innerhalb von ein bis zwei Monaten
weitgehend zurick. Dauert es Idnger,
kann ein spezielles Riechtraining helfen.

Was kann man noch tun?

Wenn die Symptome sehr stark sind
oder besonders lange andauern, sollte
man eine spezielle Post-COVID-Ambu-
lanz in einem Krankenhaus aufsuchen.
Werden die Symptome als grof3e Belas-
tung empfunden, unterstitzen eine be-
gleitende Ergo- oder Psychotherapie
beim Umgang damit. Hilfe finden Be-
troffene zudem in regionalen und On-
line-Selbsthilfegruppen.

Eine RehabilitationsmaBnahme kann
ebenfalls sinnvoll sein. Es gibt spezielle
Reha-Einrichtungen fur Corona-Er-
krankte und auch solche, die sich auf
neurologische Spatfolgen spezialisiert

Mehr zu Long und Post COVID sowie
verwendeten Quellen erfahren Sie hier:

hirnstiftung.link/long-post-covid

haben. Eine Reha erfolgt entweder di-
rekt nach dem Krankenhaus. Oder man
beantragt sie, wenn die Spatfolgen so
gravierend sind, dass berufliche Ein-
schrankungen drohen.

Extra-Tipp

Vielen Betroffenen hilft ein Symptom-
Tagebuch. Darin halten sie taglich fest,
wie die Beschwerden sich entwickeln.
Zum Beispiel, indem man jeden Tag mit
einer Farbe der Ampel bewertet. Rot
steht fOr schwere Symptome, gelb fur
mittelschwere und grun heiBt, es wird
schon besser. Das unterstUtzt, um
Schritt for Schritt weiterzumachen und
Fortschritte besser einzuschatzen. Hilf-
reich ist dieser Uberblick auch fur die
arztliche Behandlung.

Dr. Julia
Bungenberg

Klinik f0r Neurologie,
Universitatsklinikum
RWTH Aachen, Preis-
tragerin des Forschungs-
preises der Deutschen
Hirnstiftung 2021
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Wenn ich den
Kopf nach oben
strecke, dreht
sich bei mir alles

Stopp dem Schwindel

34

Die meisten Menschen kennen Schwin-
del, fiir einige ist er ein Problem. Doch oft
gibt es Hilfe. Das gilt besonders fiir die
hdufigste Form, den gutartigen Lage-
rungsschwindel.

.Wenn ich den Kopf nach oben strecke,
dreht sich bei mir alles", sagt Helga K.
aus der Ndhe von Mainz. Bei der Haus-
arbeit komme das 6fter vor, zum Bei-
spiel wenn sie Vorhdnge aufhangt oder
ganz oben im Kuhlschrank etwas sucht.
.Dann wird mir Ubel, ich verliere das
Gleichgewicht und stirze®, schildert die
52-Jahrige. Seit zwei Jahren gehe das
so.

,Mein Mann musste den Notarzt
rufen®

Der Verdacht aus neurologischer Sicht:
ein gutartiger Lagerungsschwindel. Das
hort sich erst einmal harmlos an. Fur die
Betroffenen aber ist die Lebensqualitat
erheblich eingeschrankt. Viele moégen
sich nicht mehr bewegen, geschweige
denn aus dem Haus gehen. So auch bei
Helga K.: ,Einmal konnte ich morgens
nicht einmal mehr aus dem Bett." Bei
der kleinsten Bewegung wurde ihr
schwindelig. ,Mein Mann musste den
Notarzt rufen.”



Wirkt bedrohlich, ist aber gut zu
behandeln

Ausldser des Lagerungsschwindels sind
kleine Kalksteinchen im Innenohr, die
eine wichtige Rolle fur unseren Gleich-
gewichtssinn spielen. Beim Lagerungs-
schwindel sind sie verrutscht, was sich
durch einfache Ubungen beheben l&sst.
Dafur bewegen Betroffene den Kopf in
einer bestimmten Abfolge von Positio-
nen. Das kdénnen sie auch selbststandig
machen, falls der Schwindel erneut auf-
tritt. Eine Anleitung dafUr finden Sie auf
der ndchsten Seite.

Lagerungsschwindel ist die haufigste
Erkrankung des Gleichgewichtsorgans.
Bei Menschen Uber 50 Jahren kommt er
besonders oft vor. Bei jungeren Uber-
wiegen Schwindel in Verbindung mit Mi-
grane und psychisch bedingter Schwin-
del. Was sich zunachst sehr bedrohlich
anfuhlt, 18sst sich meist gut behandeln -
wenn man die Ursache kennt. Das gilt
auch fur die meisten weiteren Schwin-

delerkrankungen.

Hat der Schwindel akut
begonnen oder ist er sehr
einschrdankend?

Dann kann es sinnvoll sein, sich rasch in
eine Notaufnahme zu begeben. Wenn
es Anzeichen eines Schlaganfalls hinzu-
kommen, sollte man umgehend den
Notruf 112 wahlen.

Mehr zum Thema Schwindel erfahren Sie bei
uns online unter:

hirnstiftung.link/schwindel

Dr. Susanne
Heitmann

Dr. Sebastian von
Stuckrad-Barre

Neurologen Ingelheim,

Mitgliedspraxis der

Deutschen Hirnstiftung
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Ubungen gegen e Fuhren Sie die Ubung mehrmals

Lagerungsschwindel taglich und jeweils dreimal

hintereinander durch. Am besten
Gegen den Lagerungsschwindel kénnen starten Sie damit morgens, direkt
Sie selbst eine einfache Ubung durch- nach dem Aufwachen.

fOhren. Die Anleitung unten zeigt das

Vorgehen fur das rechte Ohr. FUr das ® Achtung: Durch die Ubung wird
linke Ohr gehen Sie einfach seitenver- Schwindel ausgeldst. Bleiben Sie so
kehrt vor. lange in der gerade eingenommenen

Position, bis der Schwindel wieder
® Setzen Sie sich fur die Ubung so hin, abgeklungen ist (etwa zwei Min.)
dass Sie sich aus dem Sitzen rechts

und links auf die Seite legen kénnen, Wiederholen Sie die Ubung so lange je-
zum Beispiel auf die Bettkante. den Tag, wie sie Schwindel auslost. Ist
das nicht mehr der Fall, testen sie es am
® Ein Kissen fur den Kopf sollten Sie nachsten Tag noch einmal. Ist der
dabei nicht verwenden. Das wUrde Schwindel weiterhin verschwunden,
die Ubung weniger wirksam machen. kédnnen Sie mit den Ubungen aufhéren.

e/‘\

Kopf um 45° nach links drehen (Kinn zeigt zur linken Korper in einem Schwung zur linken Seite bewegen
Schulter] ohne dabei in der Mitte zu stoppen. Darauf achten,

dass das Kinn weiterhin zur linken Schulter zeigt und

a /\ somit die Nase zur Liege zeigt.

Korper zur rechten Seite legen und darauf achten,

dass das Kinn weiterhin zur linken Schulter zeigt.
Langsam wieder in die Sitzposition aufrichten und 3
Minuten sitzen bleiben.
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Die Deutsche Hirnstiftung bringt Be-
troffene, Interessierte, Fachleute, Praxen
und Kliniken unter einem Dach zusam-
men. Mit ehrenamtlicher Zeit, Mitglieds-
beitrédgen, Spenden und dem Verteilen
von Informationsmaterialien der Hirn-
stiftung ermdglichen sie unser kosten-
freies Angebot:

® Online Chat

@ Monatliches Expertentelefon
® Servicetelefon

® Veranstaltungen

® Forschungsférderung

Mehr zu den Angeboten erfahren:
hirnstiftung.link/beratung

Gemeinsam gegen neurologische
Krankheiten

Bitte helfen auch Sie mit einer Mitglieds-
chaft, diese unabhangige Arbeit lang-
fristig zu sichern. Mehr erfahren Sie hier:
hirnstiftung.link/mitgliedschaft

Oder fordern Sie das groBe Engage-
ment gegen neurologische Krankhei-
ten mit einer Spende.

Online:
hirnstiftung.link/spenden

Uberweisung:

Deutsche Hirnstiftung

Berliner Volksbank

IBAN: DE66 1009 0000 2789 9660 04

37


https://hirnstiftung.link/beratung
https://hirnstiftung.link/mitgliedschaft
https://hirnstiftung.link/mitgliedschaft
https://hirnstiftung.link/spenden
https://hirnstiftung.link/spenden

38

Jeder dritte Erwachsene in Deutschland
bekommt im Laufe seines Lebens eine
Giirtelrose. Ausléser ist das Windpo-
cken-Virus. Es fiihrt zu Bldschen, jucken-
der Haut und Schmerzen, die chronisch
werden kénnen. Daher ist es wichtig, die
Symptome der Giirtelrose zu kennen und
ziigig zum Arzt zu gehen.

Ahmed K. wacht nachts mit starken
Schmerzen am Oberkérper auf. Sein
erster Gedanke: ein Herzinfarkt. Gleich
am Morgen geht er zu seiner Hausarztin.
Die gibt Entwarnung und schickt ihn
zum Orthopéden. Doch auch der kann
nichts feststellen und die Schmerzen
werden nicht besser. Erst als sich bei

Gurtelrose erkennen und richtig
behandeln

Ahmed K. nach einigen Tagen ein Strei-
fen von juckenden und schmerzenden
Pusteln auf der Haut bildet, wird klar:
Es handelt sich um eine Gurtelrose.

Nervenschmerzen ernst nehmen

Oft werden die Hautprobleme von sehr
unangenehmen Nervenschmerzen be-
gleitet. Bei den meisten Menschen hei-
len die Symptome nach einigen Wochen
von selbst ab. Trotzdem sollte man sie
frOhzeitig behandeln. So lassen sich die
Beschwerden verkUrzen und verhindern,



dass die Nervenschmerzen monatelang
anhalten. Bei 10 Prozent der GUrtelrose-
Falle kommt es leider dazu.

Gurtelrose konsequent
behandeln

Fur die Behandlung der Infektion und
der Haut gibt es verschiedene Medika-
mente, die Betroffene konsequent ein-
nehmen sollten. Vorsorgen I&sst sich mit
einer Impfung. Das Robert-Koch-Institut
(RKI) empfiehlt sie fur Menschen Uber
60 Jahre. Mit chronischen Erkrankungen
wie Diabetes, die das Immunsystem be-
eintrachtigen konnen, sollte man sich ab
50 Jahren impfen lassen. Die Impfung
verringert dem RKI zufolge das Risiko
fur ein Auftreten der GUrtelrose im Lau-
fe des Lebens von 33 auf drei Prozent.
Sie schitzt damit auch viele Menschen
gegen die typischen Nervenschmerzen.

Vorsorgen lasst sich
mit einer Impfung

Die Impfungen gegen Gurtelrose und die
Impfungen gegen Covid-19 vertragen
sich gegenseitig. Laut RKI ist nach einer
Covid-Impfung kein besonderer Abstand
zur GuUrtelrose-Impfung einzuhalten. Die
genaue Impfreihenfolge sollte mit dem
Hausarzt besprochen werden.

Mehr zum Thema Gurtelrose erfahren

Sie hier:

hirnstiftung.link/giirtelrose

Auch andere Korperteile konnen
betroffen sein

GuUrtelrose kann neben dem Oberkoérper
und Rumpf auch an Armen und Beinen
vorkommen. Ebenfalls betroffen kénnen
das Gesicht mit den Augen sowie Ohren
und Gesichtsnerv sein. In einigen Fallen
kommt es auch zu einer GUrtelrose ohne
Ausschlag und Bldschen. Die Symptome
bestehen dann nur aus Schmerzen in ei-
nem umgrenzten Bereich der Haut und
Sensibilitdtsstérungen. Die GUrtelrose
I8sst sich dann im Blut Uber Antikérper
gegen das Virus feststellen.

Dr. Wolf-Oliver
Krohn

Neurologe und

Patientenberater der
Deutschen Hirnstiftung
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Helfen Sie helfen

Betroffene, Praxen, Kliniken, Patienten-
organisationen und interessierte Privat-
personen sind unsere wichtigsten Forderer.
Unterstiitzen Sie uns bitte auch mit einer
Spende oder Mitgliedschaft.

6 Grinde, die Hirnstiftung zu
férdern

Erkrankten und Angehérigen
helfen

Wir ergdnzen die arztliche Arbeit mit
verstandlichen Informationen, geben
Hilfestellung bei medizinischen Ent-
scheidungen und im Alltag. Das ist
wichtig fUr eine selbstbestimmte
Therapie.

Unabhangigkeit der Deut-
schen Hirnstiftung sichern

Wir arbeiten unabhangig von Pharma-
firmen, unsere Informationen sind neu-
tral und auf dem neuesten Stand der
Forschung. Das sichern unser ehrenamt-
licher Vorstand und Fachbeirat ab.

Bewusstsein fir die moderne
Neurologie schaffen

Wir zeigen aktuelle Wege der Vorsorge,
Heilung und Linderung. Das schafft mehr
Bewusstsein fOr die enormen Fortschrit-
te der Neurologie - sowohl bei Betroffe-
nen als auch in der Offentlichkeit.

Neurologische Praxen und
e Kliniken bei der Arbeit unter-
stitzen
Wir geben Ratsuchenden Zeit und Raum
fUr Fragen, die im medizinischen Alltag
oft offen bleiben. Das bietet nicht zu-

letzt Orientierung im Dickicht vieler
Web- und Falschinformationen.

Wissenschaft und Forschung
fordern

Wir unterstUtzen ausgewahlte Wissen-
schaftsprojekte, herausragende Arbei-
ten und junge Forschende finanziell. Das
kann entscheidend sein, gerade wenn

andere Mittel fehlen.

Engagement gegen neurolo-

gische Krankheiten bindeln
Wir schaffen ein UnterstUtzungsnetz-
werk — von Erkrankten, Angehérigen,

Fachleuten und engagierten Privatper-

sonen bis hin zu Praxen und Kliniken,

Zu einer Mitgliedschaft bei uns die unsere Infoblatter zu Krankheiten

hirnstiftung.link/mitgliedschaft verteilen. Das starkt den Kampf gegen
neurologische Krankheiten weiter.
Zu einer Spende an uns

hirnstiftung.link/spenden
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Machen Sie mit bei unserem
UnterstiUtzungsnetzwerk

Mit einer Mitgliedschaft oder Spende
werden Sie Teil des breiten Engage-
ments gegen neurologische Krankheiten
und helfen, unser UnterstUtzungsnetz-

werk wachsen zu lassen!
> Werden Sie Mitglied

Als Privatperson kénnen Sie uns schon
mit einem Beitrag von nur 50 Euro im
Jahr helfen. Vereine und Verbande
zahlen 100 Euro, Praxen 150 Euro und
Kliniken 500 Euro Jahresbeitrag. Als
Mitglied profitieren Sie von exklusiven
Leistungen.

> Spenden Sie

Es gibt verschiedene Wege, um uns zu
unterstUtzen - von einer Online-Spende
bis zur BankUberweisung, von einer
Spende statt Geburtstagsgeschenken
bis hin zu einer Unternehmensspende.
Ihre Spende kdnnen Sie steuerlich gel-
tend machen, ab 200 Euro erhalten Sie
eine Spendenbescheinigung von uns.

Online-Vortrage for Erkrankte,
Angehorige und Interessierte

Viele neurologische Krankheiten sind heute gut behandel-

bar. Was qibt es dazu Neues aus Forschung, Behandlung
und Pravention? Daruber informiert die Deutsche Hirnstif-
tung regelmaBig Erkrankte, Angehdérige und Interessierte in
Online-Vortragen.

Die Themen und Daten der Vortrdge erfahren Sie Uber
hirnstiftung.link/veranstaltungen oder unseren Newslet-
ter, den Sie hier abonnieren kénnen:
hirnstiftung.link/newsletter

Unsere Mitgliedskliniken und -praxen sind herzlich einge-
laden, zusammen mit der Deutschen Hirnstiftung selbst
Online-Vortrage anzubieten. Melden Sie sich dazu gerne:
info@hirnstiftung.org

030 531437936

41



42

Film- und Buchtipps
Zwischen Liebe und Sterbehilfe

Multiple Sklerose und die Liebe
eines dlteren Ehepaares

Film: Ein groBes Versprechen. 89 Mi-
nuten. Buch: Greta Lorez; Regie:
Wendla Nolle.

Deutscher Kinostart 9. Juni 2022. DVD /

Streaming demndchst zu erwarten.

Juditha (gespielt von Dagmar Manzel)
ist schon lange mit Erik (Rolf Lassgdrd)

ROLF LASSGARE

glucklich verheiratet. Der ist als Univer-
sitatsprofessor gerade pensioniert worden,
will aber noch ein bisschen mitmischen
im akademischen Betrieb. Juditha ist an
Multipler Sklerose (MS) erkrankt, die
voranschreitet und die Plane eines akti-
ven gemeinsamen Lebensabends durch-
kreuzt. Juditha aber ist stur; sie will sich
weder medizinisch noch im Haushalt
helfen lassen. Mit dieser Mischung aus
Verweigerung und gleichzeitig zuneh-
mender Behinderung ist Erik Uberfordert
und halt die zunehmende Enge im ge-
meinsam bewohnten Haus nicht mehr
aus.

Der Film ist ein intensives Kammerspiel
zweier sich Liebender, die durch die
schicksalhafte MS-Erkrankung an die
Grenzen geraten, was sie sich gegensei-
tig zumuten kénnen. Wo hat Autonomie
ihre Grenzen? Auch wenn man als Neu-
rologe der abschreckenden Darstellung
der MS-Erkrankung einige medizinische
Argumente entgegenzusetzen hatte, so
themeatisiert der Film doch sehr berth-
rend und nachvollziehbar die Frage des
gemeinsamen Altwerdens bei einer
chronischen Krankheit.

Prof. Dr. med.
Frank Erbguth

Prasident der

Deutschen Hirnstiftung



Sterbehilfe nach Schlaganfall?

Alles ist gutgegangen: Die letzte Reise
meines Vaters. Von Emmanuéle Bern-
heim.

Buch: Hanser Berlin im Carl Hanser Ver-
lag Miinchen 2014.

Film: Drehbuch Emmanuéle Bernheim
und Francois Ozon; Regie Francois

Ozon). 114 Minuten. Kinostart: 14.4.2022.

Im Alter von 88 Jahren erleidet der
Kunstsammler André Bernheim, der Va-
ter der Autorin, einen schweren Schlag-
anfall. Der weltmannische André war
zuvor eine vitale, schillernde und char-
mante Persdnlichkeit. Er bittet eine sei-
ner beiden Tochter, die Schriftstellerin
Emmanuéle, ihm beim Suizid in der
Schweiz zu helfen. "Hilf mir, es zu been-
den", stéhnt André miuhsam und packt
die Hand seiner Tochter, die am Kran-
kenbett steht. Wie geht es einer Tochter
mit einem solchen Wunsch? Sie will
ihren Vater nicht verlieren, fuhlt sich
aber verpflichtet, seinen Wunsch zu re-
spektieren. Wie viel Zumutung kann sie

auf sich nehmen?

Angesichts der zu erwartenden Rege-
lungen zum assistierten Suizid in
Deutschland berthrt das Buch ein aktu-
ell viel diskutiertes Thema. Emmanuele
Bernheim ist ein offener, intensiver, mu-
tiger und doch intim-zartlicher Bericht
gelungen Uber Grundfragen des Lebens
und Sterbens. Dabei gibt es auch viele
.Schwarzhumorige® Momente, wenn
etwa die Hindernisse geschildert wer-
den, die angesichts der heiklen juristi-
schen Situation entstehen, wenn man
aus Frankreich zu ,Suizidzwecken" in die

Schweiz ausreist.

EMHANUELE BEENHEIM
Alles ist gutgegangen

B Hsnsey ez 1R

Die Chronik dieses selbst gewUnschten
Todes ,mit Ansage" in Buchform hat der
Erfolgsreqisseur Frangcois Ozon nun ver-
filmt. In Cannes lief der Streifen sogar
im Wettbewerb. Nicht nur der Regisseur
ist berthmt; auch die Schauspielerin-
nen sind handverlesen, wie zum Beispiel
Sophie Marceau, André Dussollier, Char-
lotte Rampling und die deutsche Fass-
binder-Schauspielerin Hanna Schygulla.
Der Film bringt im wahrsten Sinn des
Wortes Farbe in die Buchvorlage und
setzt die Vorlage in passende und ein-
drucksvolle Bilder um.

Beide kUnstlerischen Bearbeitungen die-
ses heiklen Themas - das Buch und der
Film - Iaden jeweils auf besondere Wei-
se zum kritischen Nachdenken ein und
zum Diskurs Ober das Spannungsfeld
zwischen Hoffnung, Lebensschutz und
der Autonomie, auch radikale Entschei-
dungen zu treffen.
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Kleines Hirntraining

Bei diesem ,Sudoku“ genannten Rdtsel fiillt man die leeren Felder mit Zahlen von 1 bis g.
Am Ende darf jede Zahl von 1 bis g in jeder Zeile, jeder Spalte und in jedem fett umrande-

ten Block (3 x 3 Felder]) nur einmal vorkommen.

3 |6 7 8 6| 5
6 2| [1]7 5 1|8
51|4/3/9 3 5 2
2[5 (7] [6 7 3 9
12 7| |8 1 4 8
37 |9 2 9|2 7
T 2] 4] ] 4| [7]1]6
2 46 8| 9 |4 8 7
3|4 6 6
2 4 7
6 1 8| |4]9
2 8 |5 2 1 5
o] |5] |3 1 6
8 9 2|9
7 8 6/ |4 7
4| |69 6 3| |8 42

8 5 |1 62 7 |3 6
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Wir helfen Menschen, die

drdngende Fragen zu

neurologischen Erkrankungen
haben. Denn nicht alle finden
die Antworten, die sie suchen.
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lhre Post an uns

® Mochten Sie Mitglied der Hirnstiftung

werden?

® Unsere Arbeit mit einer Spende

unterstUtzen?

® Unsere Infoblatter zu Krankheiten an
Betroffene verteilen?

Dann kénnen Sie sich auch per Post an

uns wenden.

» Kreuzen Sie Ilhren Wunsch bitte un-
ten auf der Postkarte an. Wir senden
Ihnen die nétigen Unterlagen oder
Materialien gerne zu.

Bitte helfen Sie helfen! Infoblatter zu 10 wichtigen neurolo-

gischen Krankheiten zum Verteilen:
Gemeinsam gegen neurologische

Krankheiten - mit Forschung, Bera- 1 5 10 Stock

tung und guten Informationen! Ich

bin dabei. Das Faltblatt zum ganzen Angebot

Bitte schicken Sie mir: der Deutschen Hirnstiftung zum Ver-

'
'
'
|
|
|
'
'
'
! teilen:
|
|
|
'
'
'
|
|

ein Infopaket fUr eine Mitglied-
schaft 1 5 10 Stick
einen Uberweisungsvordruck
for eine Spende Dieses Heft zum Verteilen:
5 10 20 Stuck

4
& Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!
)



Die Deutsche Hirnstiftung
Neustes Wissen fUr neurologisch
Erkrankte

Fast zwei von drei Deutschen sind neuro-
logisch erkrankt. Kostenfrei und

unabhdingig unterstiitzt die Deutsche @ % 1
Hirnstiftung sie bei Fragen von der Dia- F.‘ :" 'f\ hirnstiftung.org
gnose bis zur Therapie — und das auf @ W

dem aktuellsten Wissensstand aus For-
schung und Praxis.

f facebook.com/hirnstiftung
Ehrenamtlich fUr uns engagierte Neuro-
loginnen und Neurologen beraten dazu twitter.com/hirnstiftung
online und am Telefon. Unterstitzen Sie
unsere Arbeit durch lhre Spende oder instagram.com/hirnstiftung
eine Mitgliedschaft und profitieren Sie
personlich von einer bevorzugten Bera- hirnstiftung.link/youtube

tung durch unsere Fachleute.

KO © ¢

hirnstiftung.link/newsletter
Informieren Sie sich Uber uns und neh-

men Sie Kontakt auf:

030 531437936

info@hirnstiftung.org

Gemeinsam gegen

neurologische Krankheiten Bitte

freimachen

Ihre Adresse

[
Deutsche Hirnstiftung e. V.

StraBe, Housnummer Reinhardtstr. 27 C

............................................. 10117 Berlin

PLZ, Ort
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