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Editorial

Die Neurologie macht rasante Fortschritte und das Interesse daran ist gro3. Mehr als
2.500 Medien-Berichte Gber neurologische Themen konnten wir seit unserer Grin-
dung schon anstoBen und so in der breiten Offentlichkeit mehr ,Gehér fur die Neurolo-
gie" schaffen. Unter diesem Motto hat die Deutsche Hirnstiftung daher jetzt eine bun-
desweite Kampagne gestartet. Wir zeigen Erkrankte, die durch moderne Méglichkeiten
der Neurologie deutlich weniger unter den Folgen leiden, wieder Freude am Alltag ha-
ben oder sich trotz anfangs schwerer Beeintrdchtigungen ins Leben zurUckkdmpfen

konnten.

Diese Menschen und ihre Geschichten stellen wir auch im vorliegenden Magazin vor -
begleitet von Berichten darUber, was in der neurologischen Forschung derzeit passiert
und wie wirksam Erkrankten geholfen werden kann. Exemplarisch dafur haben wir die
Themen Schlaganfall, Migréne und Schadel-Hirntrauma ausgesucht. Dabei wurden
wir wieder von kompetenten Mitgliedern der Deutschen Hirnstiftung begleitet. Vielen
Dank dafor!

Bitte unterstitzen auch Sie unsere Informations- und Beratungsarbeit, mit einer
Mitgliedschaft oder einer Spende. Mit Ihrem Engagement fur die Deutsche Hirnstif-
tung werden Sie Teil einer starken Gemeinschaft, die die Zukunft der Neurologie ver-
andern will. Denn jede zweite Person in Deutschland erkrankt im Laufe ihres Lebens an
einer neurologischen Erkrankung. Wir brauchen lhre Hilfe also mehr denn je! Mehr
dazu erfahren Sie hier: hirnstiftung.link/unterstiitzen

P T il Lock

Prof. Dr. med. Frank Erbguth Prof. Dr. med. Kathrin Reetz

Prdisident der Deutschen Hirnstiftung  Stellv. Prédsidentin der Deutschen Hirnstiftung



Die Forschung zu neurologischen Er-
krankungen ist seit unserem letzten Ma-
gazin im November 2022 wieder gut vor-
angekommen. Dadurch eréffnen sich
immer neue Therapieméglichkeiten:

Migrane: Eine neue
Substanzklasse geht an den
Start

FUr die spezielle Akutbehandlung der
Migrane-Kopfschmerzen wurden bislang
Medikamente aus der Substanzklasse
der ,Triptane" erfolgreich eingesetzt.
Nicht geeignet waren diese Medikamen-

te, wenn GefaBerkrankungen zum Bei-

Neurologische Forschung ist
weiter erfolgreich

spiel der HerzkranzgefdBe bestanden.
Nun wurde der erste Vertreter der Sub-
stanzklasse der ,Ditane" in Deutschland
zugelassen. Das Medikament ist fur all
jene geeignet, bei denen die Triptane
nicht wirken oder nicht einsetzbar sind.
Auch Praparate einer anderen neuen
Substanzklasse, der ,Gepante®, stehen
in den Startlochern.

Alzheimer-Krankheit:
Ursachlich wirksame
Medikamente in Sicht

Bisher gibt es bei der Alzheimer-Erkran-
kung nur Medikamente, die die Folgen

der Erkrankung mildern. Jetzt konnten
mehrere Substanzen in Studien positiv
zeigen, dass Alzheimer auch an einer
der Wurzeln angegangen werden kann.
Einer der Hauptursachen fUr die Krank-
heit sind unterschiedliche Eiwei3ablage-
rungen und -verklumpungen (Beta-
Amyloid-Plaques und Tau-Fibrillen), die
sich im Gehirn festsetzen und dadurch
zum geistigen Abbau fuhren. Durch spe-
ziell auf sie gerichtete Antikdrper kén-
nen diese Ablagerungen attackiert und
aufgelést werden.

Die derzeit groten Fortschritte sind bei
Studien zu verzeichnen, die das Beta-
Amyloid ins Visier nehmen. Eine der
Studien konnte zeigen, dass es nicht nur
gelingt, diese EiweiBklumpen aus dem
Gehirn ,auszuwaschen® sondern auch
bei fruhem Einsatz das Voranschreiten
der kognitiven Stérung zu verlangsa-
men. Allerdings zeigte sich auch, dass
die Attacke auf die EiweiBklumpen zu
einer vermehrten Wasseransammlung,
Blutungen und Entzindungen im Gehirn
fohren kann. In jedem Fall aber ist die
Forschung einen groBen und wichtigen
Schritt weitergekommen.

Vielleicht ist es wie bei der Entwicklung
der Medikamente gegen AIDS: Die ers-
ten Arzneien zeigten nur eine begrenzte
Wirkung, durch das Hinzukommen im-
mer neuer Angriffsstrategien ist die
HIV-Infektion heute meistens Uber viele
Jahre in den Griff zu bekommen. Und so
spricht einiges dafur, dass die Tur zur

Alzheimer-Therapie jetzt aufgestoBen ist.

Neue Antikérpertherapien
gegen MS und andere
neurologische
Autoimmunerkrankungen

2022 und 2023 wurden weitere Medika-
mente gegen neurologische Autoimmu-
nerkrankungen erforscht und zugelas-
sen. Bei diesen Erkrankungen kommt es
zu einer Aktivierung der eigenen Korpe-
rabwehr, die anstelle ,duBerer Feinde",
wie Bakterien oder Viren, falschlicher-
weise eigene Zellen angreift - speziell
Zellen des Nervensystems. Typische
Vertreter sind die Multiple Sklerose, die
Myasthenie oder RUckenmarksentzin-
dungen. Die neuen Medikamente sind
ihrerseits Antikorper und attackieren die
anderen fehlgeleiteten Antikérper. Es
kommt zu einem deutlichen Rickgang
der schadlichen Entzondungsaktivitat.
Dazu sind 2023 eindrucksvolle Studien
erschienen.

Parkinson-Erkrankung: Der
Darm spielt eine wichtige Rolle

Neue Studien konnten bisherige Befun-
de erharten, dass der Darm und das
dort vorhandene Mikrobiom - eine etwa
1,5 Kilogramm schwere Masse an Bakte-
rien und Viren fur die Verdauung - eine
wichtige Rolle bei der Entstehung der
Parkinson-Erkrankung spielt. Im Darm
beispielsweise beginnt die fehlerhafte
Faltung des EiweiBstoffs ,Synuklein®,
der dann weiter zum Gehirn transpor-
tiert wird und dort Nervenzellen zer-
stort. Erste Studien befassen sich nun
damit, wie sich das Mikrobiom beein-
flussen 1asst, um Parkinson zu bessern

oder sogar zu verhindern.



Dadurch eroffnen sich immer
neue Therapiemoglichkeiten

Parkinson-Erkrankung: Effekte
des fokussierten Ultraschalls
halten Uber 3 Jahre an

Wenn die Medikamente bei der Parkin-
son-Erkrankung nach Jahren nicht mehr
gut wirken, kann eine ,Tiefe Hirnstimu-
lation" die Beschwerden verbessern.
Dazu werden dauerhaft Elektroden ins
Gehirn gelegt, um ein Stérfeuer gegen
die Fehlerrequngen in bestimmten Be-
wegungszentren des Gehirns zu produ-
zieren. Eine andere aktuell erforschte
Methode ist die kernspintomographisch
gesteuerte Ultraschallbehandlung, bei
der die relevanten Regionen von auBBen
gezielt millimetergenau verdédet werden.
Der Vorteil im Vergleich zur Stimulation:
Man muss nicht operativ den Schadel
offnen. Nachteilig konnte sein, dass
man anders als bei der Stimulation Ge-
webe zerstoért. Jetzt wurde immerhin
nachgewiesen, dass die meisten Effekte
der Ultraschallbehandlung - eine Ver-

Forschung unterstitzen

Moéchten Sie die dynamische Forschung in der Neurologie
unterstiUtzen? Die Deutsche Hirnstiftung fordert For-
schungsprojekte aus Mitgliedsbeitrégen und Spenden.
Machen Sie mit dabei! Mehr erfahren Sie hier:
hirnstiftung.link/foérderung

besserung der Motorik um etwa 50 Pro-
zent - auch Uber 3 Jahre spater noch
anhalten. Also: mehr als ein Strohfeuer.
Diese Therapie wird in Deutschland in
den Unikliniken Bonn und Kiel weiter er-
forscht.

Amyotrophe Lateralsklerose:
Krankheitsmechanismen besser
verstehen

Noch ist die Nervenkrankheit Amyotro-
phe Lateralsklerose (ALS), die mit einem
zunehmenden Muskelschwund einher-
geht, nicht an den Ursachen behandel-
bar. In den letzten Monaten ist es jedoch
gelungen, Einzelheiten der Krankheits-
mechanismen aufzuklaren, die sich als
Basis fUr eine ursachliche Therapie an-
bieten. ALS-Forschende sind optimis-
tisch, dass auch hier weitere Fortschrit-
te zu erzielen sind. Das ist in einem
ersten Schritt bei einer anderen neuro-
logisch-komplexen Erkrankung gelun-
gen: FUr die bisher unheilbare Fried-
reich-Ataxie wurde in den USA das
Medikament Omaveloxolon zugelassen.

Schlaganfall: Erweiterte Anwen-
dung der Katheter-Eingriffe

Verstopfungen durch Gerinnsel in den
groBen HirngefaBen fUhren zu schweren
Schlaganfallen. Mit einem Katheter-Ein-
griff konnen die Gerinnsel schnell ent-
fernt werden. Neue Studien haben ge-
zeigt, dass dieses Verfahren - anders als
bisher angenommen - selbst bei groRen
Schlaganfallen und bis zu 24 Stunden
effektiv ist. Dadurch kénnen bei mehr
Betroffenen als bisher schwerere Behin-
derungen vermieden oder wenigstens

vermindert werden.

So erkennt man einen
Schlaganfall

Hangt ein Mundwinkel bei einer Person herab, ist die Sprache
verwaschen? Anzeichen wie diese deuten auf einen Schlaganfall
hin. Mehr Anzeichen finden Sie in unserer Grafik unten.

Tipp: Ausschneiden und zu Hause gut sichtbar aufhangen.

Deutsche
Hirnstiftung

Balance

E

Eyes

BE-FAST

Einen Schlaganfall

schnell erkennen Face

Arms
Haben Sie Fragen zu Schlagan-
fall oder anderen neurologischen
Erkrankungen?

Speech
Wir beraten Sie kostenfrei unter
030 531437935 (Mo. 14-18, Mi.
10-14 Uhr) oder schriftlich Uber
hirnstiftung.link/beratung

00900 eO

Time

Gleichgewicht
Liegt eine Gleichgewichtsstérung
vor?

Augen
Liegt eine Sehstdérung und/oder ein
Sehverlust vor?

Gesicht

Person auffordern, zu Idcheln oder
die Stirn zu runzeln. H8ngt ein
Mundwinkel herab?

Arme

Person soll beide Arme ausstrecken
und dann die Handfldchen umdrehen.
Fallt ein Arm nach unten?

Sprache

Person soll einen einfachen Satz
nachsprechen. Wird er richtig
wiederholt? Ist die Sprache verwaschen?

Zeit

Zeigt die Person eines dieser
Symptome? Handeln Sie schnell und
rufen Sie die 112.



&

Kampagne
GEHOR FUR DIE
NEUROLOGIE

Die Neurologie macht rasante Fort-
schritte. Mit ihrer ersten bundesweiten
Info-Kampagne will die Hirnstiftung der
Neurologie und ihren Errungenschaften
daher mehr Gehor verschaffen —und ihr
Beratungsangebot noch breiter bekannt
machen. Unterstiitzen Sie uns dabei!

.Wir wollen zeigen, wie die Neurologie
helfen kann, trotz schwerer Erkrankun-
gen ein weitgehend normales Leben zu
fuhren®, sagt Prof. Dr. Frank Erbguth,
Prasident der Deutschen Hirnstiftung,

Mehr zur Kampagne ,Gehér fur die Neurolo-

gie" erfahren Sie hier im Heft und unter:

hirnstiftung.link/gehér
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Viele
Krankheiten
lassen sich heute
gut behandeln

Gehor for die Neurologie

der selbst auf einem Plakat der Kampa-
gne zu sehen ist. ,Denn viele Krankhei-
ten lassen sich heute gut behandeln.”

Schlaganfall, Migrane und
Schédel-Hirntrauma

,In der Kampagne legen wir den Fokus
auf drei neurologische Themenbereiche,
die Millionen von Menschen jedes Jahr
betreffen: Schlaganfall, Migrane und
Schédel-Hirntrauma®, sagt Prof. Dr. Ka-
thrin Reetz, Vizeprasidentin der Hirnstif-
tung. Auch sie ist auf einem Plakat zu
sehen. Genauso wie die 36-jdhrige Ve-
ronika, die schon ihr ganzes Leben unter
starker Migréne leidet - und dank mo-
derner Medikamente ihren Weg aus

den Schmerzen fand. Mehr zu Veronikas
Geschichte erfahren Sie auf Seite 12.

Betroffene als Gesichter der
Kampagne

Ebenfalls als Gesicht fur die Kampagne
gewinnen konnte man die 41-jdhrige
Elke, die jung einen Schlaganfall erlitt,
aber dank rechtzeitiger Behandlung fast
keine bleibenden Schaden hat (mehr auf
Seite 18). Dritter im Bunde ist der 25-
Jahrige Linus, der sich nach einem
schweren Unfall und einem Schadel-
Hirntrauma zurick ins Leben gekdmpft
hat (mehr auf Seite 22). Bei der Ent-
wicklung der Kampagne erhielt die
Deutsche Hirnstiftung tatkraftige, kos-
tenlose UnterstUtzung von der Marke-
tingagentur mgo360 aus Bamberg.

Bundesweit vertreten

Prasentiert wird die Kampagne multi-
medial in ganz Deutschland. Unter an-
derem sorgen Plakate und Online-Ban-
ner fUr Sichtbarkeit. Auf einer Webseite
werden zuséatzlich die Betroffenen vor-
gestellt und gezeigt, welche Behand-
lungsmaoglichkeiten es gibt. ,AuBerdem
weist die Kampagne darauf hin, dass
Betroffene bei uns schnelle und unburo-
kratische Hilfe finden - etwa mit unse-
rer Telefon- und Online-Beratung zu
neurologischen Diagnosen und empfoh-
lenen Therapien®, sagt Erbguth. An neu-
rologische Praxen, Kliniken und Patien-
tenorganisationen sowie engagierte
Privatpersonen gerichtet hat er daher
noch eine Bitte: ,UnterstUtzen Sie unse-
re kostenlose Informations- und Bera-
tungsarbeit. Werden Sie Mitglied oder
helfen Sie uns mit einer Spende."

Darum sind wir Mitglied der Deutschen
Hirnstiftung geworden

. Wir sind der Hirnstiftung beigetreten, weil wir es explizit
unterstutzen, Ober die Bandbreite und Komplexitdt neuro-
logischer Erkrankungen aufzuklaren®, sagt PD Dr. Torsten
Kraya, Chefarzt der Klinik fur Neurologie am Leipziger Kli-
nikum St. Georg. Im Mai 2023 konnte er dazu selbst 6f-
fentlichkeitswirksam beitragen: Auf Vermittlung der Hirn-
stiftung war er Studiogast der MDR-Fernsehsendung
.Hauptsache gesund", in der es um das Thema Schlagan-
fall ging. Erst einige Monate vorher war das Klinikum Mit-
glied der Hirnstiftung geworden. Damit mochte man hel-
fen, dass Betroffene starker ein aktiver Teil der Behandlung
werden, so wie es die Hirnstiftung als Ziel verfolgt.

v.L.n.r.: Kathrin Eichberg (Stationsleitung Neurologie,

Klinikum St. Georg Leipzig), PD Dr. Torsten Kraya (Chefarzt
Neurologie), Dr. Ilka Schneider (Leitende Oberdirztin

Neurologie)
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Nutzen Sie unsere
Angebote

o &

Beratungstelefon

Persénliche Beratung durch unseren
Neurologen: 030 531437935
(Mo 14-18 Uhr, Mi 10-14 Uhr)

Service-Telefon

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

L,

Online-Anfrage

Sie fragen online und wir
antworten schriftlich

hirnstiftung.link/online-anfrage

Vortrage

Bundesweit als Online-
Veranstaltung

hirnstiftung.link/vortrdge

¢

Internetseite

Details und Erklarfilme zu
zahlreichen Erkrankungen

hirnstiftung.link/erkrankungen

Mut machen

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

Betroffene
informieren

Infoblatter zu Erkrankungen
weitergeben (ansehen & bestellen:
hirnstiftung.link/infobldtter)

Wissen
weitergeben

und informiert bleiben Uber
Soziale Medien und Newsletter

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

hirnstiftung.link/youtube

KO © ¢

hirnstiftung.link/newsletter


https://hirnstiftung.link/erkrankungen
mailto:info@hirnstiftung.org
https://facebook.com/hirnstiftung
https://twitter.com/hirnstiftung
https://instagram.com/hirnstiftung
https://hirnstiftung.link/youtube
https://hirnstiftung.link/newsletter
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Kampagne
GEHOR FUR DIE
NEUROLOGIE

Jeder Fiinfte leidet unter Migrdne. Mit
dem Motto , Wie ein tosendes Gewitter im
Kopf“und der 36-jcihrigen Betroffenen
Veronika will die Hirnstiftung zeigen,
dass es wirksame Therapien dagegen
gibt. Veronika, die selbst Arztin ist, lei-
det schon ihr ganzes Leben unter starker
Migrdne — und hat dank der Neurologie
ihren Weg aus den Schmerzen gefunden.

Das Interview mit Veronika kénnen Sie auch
im Video sehen:
hirnstiftung.link/kopf

44

Ich hatte das
erste Mal
Lebensqualitdt

Wie ein tosendes Gewitter im Kopf

Veronika, wann fing deine
Migrane an?

Die Migréne ging mit sieben Jahren un-
gefahr los. Ich hatte immer starke Kopf-
schmerzen, Ubelkeit und Lichtempfind-
lichkeit. Das hat sich dann zunehmend
gesteigert. Am Anfang hatte ich circa
vier bis sechs Migraneattacken im Mo-
nat. Spater waren es rund zehn und im
Studium teilweise 15 bis 20 Anfdlle. Da
hat man keine Lust mehr. Irgendwann
kann man einfach nicht mehr und mag

manchmal auch nicht mehr leben.

Was passierte dann?

Zu Universitatszeiten bin ich dann in der
Migraneambulanz gelandet. Da haben
wir mit den ersten medikamentdsen
Prophylaxen angefangen. Neben einem
Betablocker habe ich viele andere Mittel
getestet. Damit war es dann relativ sta-
bil bei zehn Anfallen pro Monat. Aber
den Durchschlag hat es nicht gebracht.

Doch dann kam der
Wendepunkt?

Ja, im Januar 2021. Da habe ich soge-
nannte Migrane-Antikdrper bekommen.
Die blockieren die Botenstoffe, die die
Migrane auslésen. Da gingen die Anfalle
wirklich massiv zurtck und ich war an-
fangs bei zwei bis vier Anféllen pro Mo-
nat. Das war Erleichterung pur und ich
hatte das erste Mal Lebensqualitat. Ich
konnte Sport machen und allein dadurch
habe ich die Migréne schon besser im
Griff.

Also hat die Therapie dein
Leben verandert?

Ja, grundlegend. Also auch arbeitstech-
nisch. Ich arbeite im Krankenhaus, zu
dem Zeitpunkt teilweise in der Notauf-
nahme. Da kriegt man manchmal nichts
zum Essen und zum Trinken. Das ist
ganz, ganz schwierig fOr Migrénepatien-
ten. Aber auch da hatte ich durch die
Antikoérper keine Anfalle.

Warum unterstitzt du die
Deutsche Hirnstiftung bei der
Kampagne?

Ich bin total dankbar fUr die Antikérper-
Therapie. Das ist sicherlich ein Grund,
warum ich die Deutsche Hirnstiftung
unterstutze. Ich finde Forschung for
neue Therapien sehr wichtig und auch
die Aufkladrungsarbeit daruber. Als Arztin
erlebe ich oft, dass Betroffene nicht
Uber ihre Kopfschmerzen sprechen und
nicht an den richtigen Ansprechpartner
kommen. Kampagnen wie die der Deut-
schen Hirnstiftung sind wichtig, damit
schon beim Allgemeinarzt ankommt,
was bei der Behandlung von Migrane
moglich ist, oder der Patient es selber
erfahrt.

Kurz erklart

Typisch fur eine Migrane sind mittelschwere bis schwere,
oft halbseitige Kopfschmerzen mit Ubelkeit, haufig Erbre-
chen, Larm- und Lichtuberempfindlichkeit. Wenn frei ver-
kaufliche Schmerzmittel nicht ausreichend helfen, haben
sich bei Migrane die sogenannten Triptane bewahrt. Treten
Attacken mehr als dreimal pro Monat auf, kann man sie
vorUbergehend mit vorbeugend wirksamen Medikamenten
behandeln. Wenn diese nicht ausreichend wirken oder ver-
tragen werden, stehen die sogenannten Migréne-Antikor-
per zur Verfogung, medizinisch CGRP-Antikérper genannt.

Mehr zum Thema Migrane lesen Sie auf Seite 14.
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Bis zu 10 Millionen Menschen in Deutsch-
land leiden an Migrdne. Doch nicht alle
werden gezielt behandelt. Und weniger
als die Hiilfte geht trotz Beschwerden
liberhaupt zum Arzt. Dabei gibt es wirk-
same Medikamente und viel, was Be-
troffene selbst tun kénnen.

Melanie M. leidet seit ihrer Jugend an
Migrane. Erst selten, spater immer hau-
figer. Die 45-J3hrige hat dann starke,
einseitige Kopfschmerzen, ist lichtemp-
findlich und ihr ist Ubel. Bei den ersten
Anzeichen versucht sie an die frische
Luft zu gehen, trinkt etwas und nimmt
eine Schmerztablette. Meist werden die
Beschwerden aber so stark, dass sie

Migrane: Wirksame Medikamente
zu selten genutzt

nach Hause in ein dunkles ruhiges Zim-
mer muss — mitunter tagelang, bis die

Migrane sich wieder gelegt hat.

Erkrankte oft nicht ausreichend
behandelt

Der Leidensdruck ist fUr Migrane-Be-
troffene teilweise massiv. Nur etwa sie-
ben Prozent aber erhalten wirksame,
migranespezifische Medikamente wie
die sogenannten Triptane. Das zeigte
die Studie BURDEN 2020. Das Problem
betrifft viele. Bis zu 15 Prozent in
Deutschland haben mindestens einmal
im Jahr Migrane, Frauen sind dreimal
ofter betroffen als Manner.

Meist behandeln Betroffene sich selbst
mit rezeptfreien, bei schwerer Migréne
kaum wirksamen Prdparaten. Gerade
mal 40 Prozent suchen Uberhaupt &rzt-
liche Hilfe, auch das zeigte die Studie.
Oft nehmen Betroffene dann zu haufig
Schmerzmedikamente und das kann die
Beschwerden sogar noch verstarken. Ein
Teufelskreis beginnt.

Schmerz-Attacken lindern

Das Ziel ist daher eine wirksame Be-
handlung mit moglichst wenig Tabletten.
Zunachst braucht es ein Medikament for

bei den allermeisten Betroffenen sehr
gut und sind gut vertraglich. Allein
schon zu wissen, dass es eine wirksame
Behandlung wie diese gibt, reduziert bei
vielen die Zahl der Attacken.

Die Triptane sind eine Gruppe von Wirk-
stoffen, die als unterschiedliche Medika-
mente verfugbar sind. Wenn das erste
verschriebene Mittel nicht wirkt, kann man
daher weitere versuchen - bis man das
richtige fur sich gefunden hat. Nicht jeder
Mensch spricht auf jedes Praparat an.

Migréne-Anfalle verringern

Als nachster Schritt folgen nicht-medi-
kamentose MaBnahmen, die die Haufig-
keit der Migradneattacken weiter reduzie-
ren sollen. Zu diesen wirksamen Wegen
gehoéren regelmaBiger Ausdauersport,
Entspannungstechniken wie Meditation
und die individuelle Suche nach Ausl6-
sern. Das kénnen etwa Schlafmangel
oder Stressbelastung sein.

Hat man weiterhin Migrane, helfen vor-
beugende Medikamente. Sie kénnen be-
reits ab drei Migréne-Tagen im Monat
sinnvoll sein, wenn der Leidensdruck
hoch ist. Die haufigsten sind Betablocker
oder Substanzen, die auch zur Behand-
lung von Epilepsie oder Depressionen
eingesetzt werden (etwa Lamotrigin).
Neben diesen bewahrten Wirkstoffen
gibt es mittlerweile fUr die Migranevor-
beugung gezielt entwickelte Mittel, die
sogenannten CGRP-Antikorper.

bekommen, helfen spezielle Kopf-
schmerzkalender oder Handy-Apps. So
findet man zum Beispiel heraus, ob die
Migrane eher an Wochenenden oder
freien Tagen auftritt, was nicht selten
der Fall ist. Auch [8sst sich mit Kalender
oder App Uberwachen, wie oft man wel-
che Medikamente genommen hat. All
das sind wichtige Informationen fur die
neurologische Behandlung.

Migréne ist kein Schicksal

Nicht selten gibt es eine genetische Ver-
anlagung fir eine Migrane und bei vielen
Erkrankten sind auch nahe Verwandte
betroffen. Erste Attacken kénnen schon
im Kindesalter auftreten. Haben Eltern
oder GroBeltern dann auch Migrane,
wird das aber oft nicht als Erkrankung
verstanden. Haufig sagen Betroffene, da
kénne man sowieso nichts machen, die
Schmerzen seien halt normal. Viele su-
chen dann gar nicht erst nach arztlichem
Rat. Tatsache ist aber: Es gibt Hilfe und
wirksame Therapien. Migrane ist kein
Schicksal.

Prof. Dr. med.
Christian Maihofner

Fachbeirat der
Hirnstiftung, Chefarzt
der Klinik fur Neurologie
am Klinikum Forth.

Mehr zum Thema Migréne und ihrer Behand- Uberblick zur Migridne bekommen Dieses ist Mitglied der

Deutschen Hirnstiftung.

lung erfahren Sie hier: die akute Schmerzattacke. Bei der Mi-

hirnstiftung.link/migrdne-behandeln grane haben sich dafur etwa die ge- Wie schlimm ist die Migrdne bei mir tat-

nannten Triptane bewadhrt. Sie wirken sachlich? Um hier einen Uberblick zu
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Lernen Sie uns kennen

Wir beraten S_ie
kostenfrei online

und am Telefon

Viele neurologische Krankheiten lassen
sich heute gut behandeln. Die Hirnstif-
tung berit Sie dazu kostenfrei und unab-
hédngig am Telefon, per Online-Anfrage
und mit vielen Informationen auf der
Homepage. Wir helfen:

@ bei allen Erkrankungen von
Alzheimer 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.

Was méchte die Hirnstiftung
erreichen?

Wir méchten Betroffene, Angehérige
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 ergédnzen wir die Arbeit der Arztin-
nen und Arzte und férdern zudem Selbst-
hilfegruppen als auch Forschungsprojekte.

Wie ist die Beratung kostenfrei
moglich?

Finanziert wird unsere Informations-
und Beratungsarbeit durch Spenden und
Mitgliedschaften. Unser Angebot baut
zudem auf ein groBes Team von neuro-
logischen Fachleuten, die ehrenamtlich
for uns aktiv sind.

Wer steht hinter der Deutschen
Hirnstiftung?

Die Deutsche Hirnstiftung wurde 2019
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.

Wie kann ich die Deutsche
Hirnstiftung unterstitzen?

> Werden Sie Mitglied oder unterstit-
zen Sie uns mit einer Spende, per
Einzugsermachtigung geht auch das
regelmaBig. Mehr erfahren Sie unter:
hirnstiftung.link/unterstiitzen

Privatpersonen kénnen mit 50 Euro
Jahresbeitrag Mitglied bei uns werden,
Vereine und Verbadnde mit 100 Euro,
Praxen mit 150 Euro und Kliniken mit
500 Euro.

> Verteilen Sie unsere Infoblatter zu
neurologischen Erkrankungen und
machen Sie so auf unsere Beratung
aufmerksam. Jetzt Infoblatter anse-
hen und kostenfrei bestellen:
hirnstiftung.link/infobldtter

> Organisieren Sie eine Spendenakti-
on fUr die Hirnstiftung. lhrer Fantasie
sind dabei keine Grenzen gesetzt.
Hier erfahren Sie mehr zu zahlrei-
chen Spenden-Maéglichkeiten:
hirnstiftung.link/spenden

> Schaffen Sie Bewusstsein bei ande-
ren, indem Sie &rztliche Kolleginnen
und Kollegen auf uns aufmerksam
machen. Bei ihren eigenen Veranstal-
tungen versorgen wir Sie dazu gern
mit attraktiven Informationsmateria-

lien von und zur Hirnstiftung.

> Schenken Sie uns Anzeigenplétze,
wenn |hre Klinik oder Sie personlich
eine Zeitschrift herausgeben. Oder
kennen Sie Personen, die es tun? Wir
schicken Ihnen gern eine Anzeige im

benétigten Format.

> Verlinken Sie auf Ihrer Webseite zur
Hirnstiftung. Informieren Sie Uber
die Deutsche Hirnstiftung und ihre
Angebote auf lhrer Webseite - und
verlinken Sie von dort zu uns. Auf
Wunsch schicken wir Ihnen dazu ger-
ne einen Kurztext und ein Online-

Banner zum Klicken.

Mochten Sie fir die Deutsche Hirnstif-
tung aktiv werden, haben Sie Fragen?
Dann melden Sie sich gerne bei uns.
Die Kontaktdaten unserer Geschéfts-
stelle finden Sie rechts.

o Kontakt zur Geschaftsstelle

Deutsche Hirnstiftung e. V.
Reinhardtstr. 27 C

10117 Berlin

030 531437936
info@hirnstiftung.org

hirnstiftung.org

Jetzt direkt spenden:
hirnstiftung.link/spenden

Spendenkonto:

Deutsche Hirnstiftung

Berliner Volksbank

IBAN: DE66 1009 0000 2789 9660 04
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Was ist dann passiert? Das Interview mit Elke kénnen Sie auch im

Video sehen:

Man sagte mir,
dass ich ein
Riesengliick
gehabt hdtte

Spater im Krankenhaus bekam ich blut- hirnstiftung.link/schlag
verdUnnende Medikamente, um das

Blutgerinnsel aufzulésen, das den

Schlaganfall verursacht hatte. Man sag-

Warum unterstitzt du die
Deutsche Hirnstiftung bei der

Kampagne?

te mir, dass ich ein Riesenglick gehabt
hatte und alles wieder mehr oder weni-
ger zum Originalzustand zuruckgefohrt
werden kénne, weil ich rechtzeitig be-

handelt wurde. Mir ist die Aufkldrung Uber das Thema

Schlaganfall sehr wichtig. Darum unter-
stUtze ich die Deutsche Hirnstiftung. Je-
Wie geht es dir heute? der Mensch sollte einen Schlaganfall er-
kennen kédnnen und wissen, was zu tun
Ich bin heute zu 90 Prozent unbeein-

flusst durch den Schlaganfall. Aber di-

rekt danach hatte ich permanent Angst,

ist. Es kann einen in jedem Alter treffen,
so wie mich mit 37 Jahren.

es passiert wieder. Ungefahr ein halbes
Jahr hat es gedauert, bis ich mich wie-
der sicher fuhlte. Und meine linke Seite
funktioniert nicht so hundertprozentig

Wie ein Kérper, den man nur
noch zur H3lfte spirt

wie vorher. Wenn ich sie nicht aktiv trai-
niere, kriege ich sofort Schmerzen. Ich
mache daher bis heute einmal die Wo-
che Reha.

270.000 Menschen haben jéhrlich einen
Schlaganfall. ,Wie ein Kérper, den man
nur noch zur Hilfte spiirt“ - so fiihlte
sich die 41-jéihrige Elke, als sie einen
Schlaganfall erlitt. Weil er rechtzeitig er-
kannt wurde, hat sie kaum bleibende
Schdden und méchte mit der Hirnstif-
tung dafiir werben, dass mehr Men-
schen die Warnzeichen kennen und sich
beraten lassen.

Elke, was geschah bei deinem
Schlaganfall?

Ich war an dem Tag beim Zahnarzt. Hat-
te ich da nicht gesessen, ware ich heute
vielleicht nicht hier. Denn die Zahnarzt-
helferinnen haben bemerkt, dass ich
den Schlaganfall hatte. Sie brachten
mich zu meinem Hausarzt und der hat
den Notarzt gerufen. Ich selber hatte
zwar gemerkt, dass meine linke Koérper-
halfte nicht mehr so richtig funktioniert,
fand das aber nicht so bedrohlich. Ich
fuhlte mich nur mude, wollte nach Hau-
se und mich ins Bett legen.

Wie denkst du ruckblickend
Uber das, was passiert ist?

Ich bin den Zahnarzthelferinnen unbe-
schreiblich dankbar. Ich gehe immer
noch zum gleichen Zahnarzt und jedes
Mal heulen wir alle fast, wenn ich rein-
komme. Die haben mir mein Leben ge-
rettet. Man weiB ja nicht, wie schlimm
es ausgegangen ware, wenn die nicht

sofort gehandelt hatten.

Kurz erklart

Warnzeichen eines Schlaganfalls sind vor allem plétzlich
auftretende Seh- oder Sprachstérungen, L&hmungen und
TaubheitsgefUhle im Gesicht oder an den Armen und Bei-
nen. Meist ist nur eine Kérperhalfte betroffen. Ausléser ei-
nes Schlaganfalls ist zu 85 Prozent eine Durchblutungssto-
rung im Hirn (Hirninfarkt), die durch Gerinnsel oder
GefaBverengungen verursacht wird. In den meisten ande-
ren Fallen ist eine Blutung im Gehirn verantwortlich. Die
haufigsten Ursachen sind Herzrhythmus-Stérungen, Abla-
gerungen in den BlutgefaBen oder GefaBfehlbildungen.

Mehr zum Thema Schlaganfall erfahren
Sie hier: hirnstiftung.link/schlaganfall
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Carotisstenose: Schlaganfall
durch verstopfte Halsschlagadern

Verkalkte und verengte GefdfSe bringen
ein erhéhtes Schlaganfallrisiko mit sich.
Meist ist die vordere Halsschlagader be-
troffen, man spricht von einer Carotiss-
tenose. Diese ldsst sich gut behandeln -
und man kann vorsorgen.

In Deutschland erleiden jahrlich etwa
270.000 Menschen einen Schlaganfall,
der allergréBte Teil durch eine Durchblu-
tungsstérung im Gehirn. Etwa 15 Pro-
zent dieser sogenannten ischdmischen
Schlaganfalle entstehen durch eine Ver-
engung (Stenose) der Halsschlagadern.

Darstellung einer Arteriosklerose

Mehr zum Thema Carotisstenose erfahren

Sie hier:

hirnstiftung.link/carotisstenose

Meistens handelt es sich dabei um die
vordere Halsschlagader (Arteria carotis).
Die Verengung wird dann Carotisstenose
genannt, seltener ist auch die Hinter-
hauptsarterie (Arteria vertebralis) be-
troffen.

Ursache und Behandlung einer
Carotisstenose

Grunde fUr die Verengung der Arterien
sind GefaBrisikofaktoren von zu hohem
Blutdruck Uber Rauchen, Diabetes und
hohen Blutfetten bis hin zu falscher Er-
ndhrung. Diese Risikofaktoren fuhren
mit zunehmendem Alter zu einer Verkal-
kung und Verstopfung der Arterien (Ar-
teriosklerose). Mitunter verschlieBt sich
dann ein Halsgefal ganz oder es bilden
sich an Engstellen Blutgerinnsel, die ins
Gehirn geschwemmt werden. Die Hirn-
zellen erhalten nicht mehr genug Sauer-
stoff, es droht ein Schlaganfall.

Wenn eine Verengung die Ursache des
Schlaganfalls ist und das Halsgefal Uber
70 Prozent eingeengt ist, sollte die Ver-
kalkung beseitigt werden. Das erfolgt
durch eine Operation (Karotisendarte-
rektomie) oder eine GefdRaufweitung
mit einem Ballonkatheter (Stenting).
Dabei wird anschlieBend ein sogenann-
ter Stent eingesetzt - ein Réhrchen, das
das GefaB offen halt.

Diese Therapie sollte bevorzugt in einem
Krankenhaus erfolgen, das viel Erfah-
rung mit der Behandlung von Carotiss-
tenosen aufweist. Am besten bietet es
beide Behandlungsmethoden an, sodass
die geeignete Methode ausgesucht wer-
den kann.

Vorsorge durch arztliche
Behandlung und gesunden
Lebenswandel

Carotisstenosen und Schlaganfallen
durch verstopfte Halsschlagadern kann
man vorbeugen. Man sollte dazu folgen-
de GefaBrisikofaktoren verringern:

@ hohen Blutdruck (Hypertonus)
vermeiden, Bluthochdruck optimal
einstellen und Medikamente
regelmaBig einnehmen

® mit dem Rauchen aufhoren

@ erhohte Blutfette behandeln

® Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
behandeln

e Ubergewicht reduzieren

® korperliche Aktivitdt - mindestens
3-mal pro Woche 30 Minuten Sport

® gesunde Erndhrung - am besten eine
mediterrane Kost

Hochgradige Carotisstenose (links], eingesetzter Stent nach der
Gefdflaufweitung (rechts)

Prof. Dr. med.
Joachim Rother

Chefarzt der Neurologie

an der Asklepios Klinik

Altona. Diese ist Mitglied
der Deutschen
Hirnstiftung.
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14.000 Menschen erleiden jéhrlich ein
schweres Schddel-Hirn-Trauma. ,, Wie ein
Computer, der seine Daten verloren hat“
steht dafiir, wie sich der 25-jdhrige Linus
danach fiihlte. Wir haben mit ihm und sei-
ner Mutter Petra gesprochen. Beide méch-
ten, dass auch andere Betroffene in den
Genuss moderner Neuro-Rehabilitation
kommen und nicht aufgegeben werden.

Linus, was ist dir passiert?

Als Jugendlicher hatte ich in Australien
einen schweren Autounfall mit einem
Schadel-Hirntrauma. Ich saB auf der
Beifahrerseite als ein groBer Pickup un-

44

Ich genief3e
mein neues
Leben

Wie ein Computer, der seine
Daten verloren hat

seren Kleinwagen frontal erwischte! Das
war hart. Ich war drei Monate im Koma.
Als ich aufwachte, war ich wieder in
Deutschland. Ich habe acht Monate im
Krankenhaus hinter mir und war fast ei-

neinhalb Jahre in einer stationdren Reha.

Petra, wie ging es dir, als du die
Nachricht vom Unfall bekamst?

Erstmal war es ein groBer Schock. Wir
wussten nur, dass Linus in Lebensgefahr
ist und dass wir ganz schnell kommen
sollten. Die Arzte dort wollten ihn ei-
gentlich aufgeben und haben gesagt,
dass er keine Chance mehr auf ein eini-

germaBen lebenswertes Leben habe. Sie
haben uns eigentlich geraten, die Gers-
te abstellen zu lassen.

Was ist dann passiert?

Wir haben immer wieder gefragt, was
wir machen kénnen. Man kann ja nicht
nur am Bett stehen und zuschauen, wie
die Gerate piepen. Man hat uns gesagt,
dass wir ihn anfassen, streicheln und mit
ihm sprechen sollen. Wir haben gesun-
gen, seine Musik und Sprachnachrichten
abgespielt und alles Mégliche gemacht,
um ihn irgendwie wieder zurUckzuholen.
Um ihm zu zeigen, dass wir da sind.

Als er nach Deutschland kam, be-
gann dann auch schon die Reha?

Ja, man fangt damit sehr froh an. Linus
wurde gleich am Anfang im Bett hinge-
setzt. Da war er noch gar nicht an-
sprechbar und konnte seinen Kopf nicht
halten. Er wurde sogar hingestellt, zu
dritt. Alles, um die alten Bewegungen
wiederzuerwecken. Linus hatte ganz tol-
le Therapeuten. Die haben erklart, was
sie machen. Sie haben ihn angespornt,
als wenn er bei Bewusstsein ware.

Linus, wie ging es dir in dieser
Zeit?

In der Fruh-Reha war ich gar nicht mo-
tiviert. Zwei bis drei Therapien am Tag
reichen eigentlich nicht aus, daher ha-
ben meine Eltern mit mir auch nachmit-
tags noch viel geubt. Aber irgendwann
habe ich die Fortschritte bemerkt und
habe angefangen zu kdmpfen. Meine
Therapeuten haben mich motiviert und

Das Interview mit Linus und seiner Mutter
kénnen Sie auch im Video sehen:
hirnstiftung.link/sht

mir Mut gemacht. In guten Phasen ge-
nieBe ich heute mein neues Leben richtig.

Warum unterstitzt ihr die
Deutsche Hirnstiftung bei der
Kampagne?

Wir haben ganz oft erlebt, dass Men-
schen im Bett liegen gelassen werden.
Ohne Angehorige, die sich um sie kim-
mern und férdern, enden sie vergessen
auf irgendeiner Pflegestation in einem
Altenheim. Wir glauben, die Deutsche
Hirnstiftung kann dafur sorgen, dass
diese Thematik an die Offentlichkeit
kommt. Damit Menschen, die so betrof-
fen sind, wie Linus zum Beispiel, nicht

aufgegeben werden.

Kurz erklart

Der Begriff Schadel-Hirntrauma (Trauma = Verletzung)
steht fUr Gewalteinwirkungen auf den Kopf. Je nach Starke
reichen die Folgen von leichten Blessuren bis hin zu neuro-
logischen Symptomen, wie Ldhmungen, und auch bleiben-
der Behinderung, Koma und Tod. Neuro-Rehabilitation ist
ein wichtiger Baustein der Behandlung und kann verlorene
Hirnfunktionen wieder verbessern. Entscheidend ist oft,
wie sehr Betroffene dabei selbst mitwirken kénnen und die
Intensitat des Trainings, das heute immer 6fter durch Ro-
botik unterstotzt wird.

Mehr zum Thema Neuro-Rehabilitation und Robotik le-
sen Sie auf Seite 24.
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Sie kénnen Beine, Arme oder Hdnde
nicht mehr wie gewohnt bewegen —das
passiert vielen Menschen durch eine
Hirnverletzung oder -erkrankung. Wie
konnen gerdte- und robotik-gestiitzte
Systeme ihnen in der Neuro-Rehabilitati-
on helfen?

Wir haben zu dieser Frage mit Marion

Schrimpf vom Ambulanticum in Herde-
cke gesprochen, das Mitglied der Deut-
schen Hirnstiftung ist und diese Syste-

me vielfach einsetzt.

Frau Schrimpf, was kann man
sich unter gerdte- und robotik-
gestutzten Systemen
vorstellen?

Es gibt eine ganze Reihe von Geraten,
die eingesetzt werden. Das fangt an bei
speziellen Laufbandern und reicht bis
hin zu sogenannten Exoskeletten, bei
denen etwa die Beine von motorisierten
Stabilisierungsschienen unterstitzt wer-
den. Mit ihnen lassen sich Bewegungen
je nach Bedarf sehr gezielt und noch in-
tensiver als konventionell trainieren und
verbessern. Das ist besonders effektiv
bei Hirnverletzungen und -erkrankun-
gen. Zahlreiche Studien haben hier posi-
tive Effekte gezeigt. AuBerdem kann die
Robotik wirksam unsere Gesundheits-

versorgung entlasten.

Was meinen Sie damit?

Wir werden im Durchschnitt immer 38l-
ter, aber so nimmt auch die Zahl von
Hirnerkrankungen zu. Nach Unfallen
Uberleben Betroffene immer haufiger,
aber oft mit Hirnverletzungen. So steigt
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Diese Intensitdt und

Wiederholbarkeit sind ohne
Gerdte oft nicht erreichbar.

auch die Zahl derer drastisch, die moto-
rische Ausfalle haben und Beine, Arme
oder Hande nicht mehr wie gewohnt
bewegen kénnen. Das hat nicht nur for
die Selbststandigkeit und Lebensqualitat
der Betroffenen und ihren Angehorigen
weitreichende Folgen. Auch die ohnehin
Uberlastete Gesundheitsversorgung
steht vor kaum zu bewsltigenden Her-

ausforderungen.

Welche Vorteile bietet robotik-
gestUtzte Therapie hier genau?

Die Robotik gewshrleistet gleichmaBige
AusfUhrungen mit einer hohen Anzahl
von Bewegungen und unterstUtzt Bewe-
gungen, die Patienten alleine nicht
mehr ausfUhren kénnen. Auch 18sst sich
die Therapieintensitdt und -dauer sehr
gut individuell anpassen. Diese Intensi-
t8t und Wiederholbarkeit sind ohne Ge-
réte oft nicht erreichbar.

Robotik kann so Uber langere Zeitrdume
hinweg Bewegungen mit gleichbleiben-
der Qualitdt und ohne zu ermUden unter-
stUtzen. Sie kann eine prazise Belastungs-
steuerung mit messbaren Trainings- und
Entwicklungsdaten liefern und so die
neurologische Rehabilitation beschleuni-
gen. Das ist fUr die Betroffenen ein gro3er
Vorteil - und es entlastet die Therapeu-
tinnen und Therapeuten.

Was passiert bei der Neuro-
Rehabilitation eigentlich im
Gehirn?

Bei komplett verloren gegangenen mo-
torischen Funktionen ist das primare
Ziel, die neuronale Plastizitat zu férdern.
Das Gehirn kann sich so neu organisie-
ren, neue Verbindungen zwischen den
Neuronen bilden und so verloren gegan-
gene Funktionen wiedererlangen. Um
diese Fahigkeit des Gehirns zu unter-
stUtzen, benétigt es maximal intensive
Trainingsreize mit sehr hohen Wieder-
holungszahlen. Damit kénnen unabhan-
gig vom Alter und auch nach Abschluss
der Akutrehabilitation Funktionen zu-

ruckerlangt werden.

Technologie kann hier die notwendige
UnterstUtzung fOr Therapeuten leisten,
um diese wissenschaftlichen Erkenntnis-
se Uberhaupt umsetzen zu kénnen. Mit
den klassischen Therapien und unter
gangigen Rahmenbedingungen ist dies
insbesondere bei schwerer Beeintrach-

tigten sonst gar nicht zu realisieren.

Das gesamte Interview mit Marion

Schrimpf lesen Sie bei uns online unter:
hirnstiftung.link/robotik

Zahlen die Krankenkassen fir
diese Therapie?

Obwohl die Robotik vielversprechende
wissenschaftliche Ergebnisse zeigt, wird
sie nicht immer von Krankenkassen
Obernommen. Da gerdte-gestitztes
Training fUr neurologische Indikationen
nicht im Heilmittelkatalog aufgefthrt
ist, kann es nicht explizit verordnet wer-
den. Manchmal kann aber ein arztliches
Attest oder eine spezielle Begrindung
hilfreich sein, um eine gesonderte Kos-

tenUbernahme zu erwirken.

Marion Schrimpf

Geschaftsfohrerin der
Ambulanticum GmbH.
Diese ist Mitglied der
Deutschen Hirnstiftung.
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Neurologie in Bewegung:
Hirnstiftung férdert Selbsthilfe

Bewegung kann vor neurologischen Er-
krankungen schiitzen — und auch ihren
Verlauf giinstig beeinflussen. 2023 hat
die Deutsche Hirnstiftung daher Bewe-
gungsangebote von neurologischen
Selbsthilfegruppen mit jeweils 500 Euro
aus Spendengeldern unterstiitzt. Wir
stellen einige vor.

UnterstUtzen Sie unsere Férderung bitte mit
einer Spende. Mehr zu den geférderten Selbst-
hilfegruppen und der positiven Wirkung von
Bewegung erfahren Sie hier:
hirnstiftung.link/selbsthilfe-in-bewegung

Chemnitz: Klettern mit Multipler
Sklerose (MS)

L Wir hatten nie gedacht, dass diese Art
der Bewegung uns so viel Freude
macht®, sagt Matthias Liebig von der
Selbsthilfegruppe MS Stammtisch
Chemnitz. Einmal im Monat gehen er
und andere Gruppenmitglieder klettern.
Das trainiert Muskelkraft, Koordination
und Gleichgewicht - eine wichtige Stot-
ze in der Behandlung von Multipler Skle-

rose.

Bad Brickenau: Liegeradfahrt
fOor MS-Erkrankte

.Wenn ich das schaffe, schaffen es alle
anderen auch®, schwarmt MS-Schwer-
betroffene Sonja Pfister. Sie nahm an
der Liegerad-Fahrt der Selbsthilfegrup-
pe mit-MS-aktiv Bad Bruckenau teil. Mit
Liegerddern gewinnen Betroffene ein
StUck Freiheit zurOck - und tun etwas
gegen MS-Symptome wie Kraftverlust,
Lahmungen und schnelle Erschépfung.

Wedel: Tanzen gegen
Parkinson-Krankheit

,Mit Rhythmus und Musik, Leichtigkeit
und viel Spal3 wird bei uns gegen Par-
kinson angetanzt®, sagt Mechthild Anten
von der Parkinson-Selbsthilfegruppe
Wedel. Die Krankheit macht Bewegun-
gen stockend und unsicher. Dagegen
helfen Tango, Foxtrott und Co. vielen
Betroffenen. Die Gruppe organisiert
dazu einen speziellen Tanzkurs mit eige-

nem Tanzlehrer.

Region Hof: Qigong und mehr
nach Schlaganfall

Bewegung und geistige Aktivitat sind
gerade nach einem Schlaganfall wichtig.
Die Selbsthilfegruppe Schlaganfallbe-
troffener Stadt und Landkreis Hof bietet
dazu Qigong, Bewegungs- und Hirnleis-
tungstraining. Das Angebot habe den
gewissen SpafBfaktor und sei zu einem
,festen Bestandteil der Gruppenarbeit"
geworden, freut sich Vorsitzende Gabri-
ele Preetz.

Maulburg: Wassergymnastik
mit Behinderung

LHier kann man Muskeln bewegen, die
sonst dazu nicht fahig sind", sagt Clau-
dia Eisele vom Spastikerverein Lérrach,
der seinen Mitgliedern Wassergymnastik
anbietet. Lindern lassen sich so etwa
schmerzende Muskeln, steife Gelenke
und Ldhmungen. Das sind typische
Symptome, wenn zum Beispiel das Ge-
hirn oder Rickenmark geschadigt wur-
den.
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lhre Unterstitzung macht den

Unterschied!

Jede zweite Person in Deutschland er-
krankt im Laufe ihres Lebens an einer
neurologischen Erkrankung. Wir brau-
chen Ihre Hilfe mehr denn je!

6 Grinde, die Hirnstiftung zu
féordern

a Betroffenen helfen

Ihre UnterstUtzung erméglicht umfas-
sende Beratungs- und Serviceangebote
fur Erkrankte und Angehdrige.

e Engagement bindeln

Ihre UnterstUtzung hilft, die besten Kop-
fe und Ideen zusammenzubringen - for
ein starkes Netzwerk und die gréite
Wirkung.

e Bedarfslicken schlieBen

Ihre UnterstUtzung erméglicht, die Ar-
beit von neurologischen Praxen und Kli-
niken mit zusatzlichen Serviceangebo-

ten zu ergdnzen und Bedarfe zu decken.

Wissenschaft und Forschung
férdern

Ihre UnterstUtzung starkt engagierte
Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler sowie innovative Forschungs-

projekte.

e Unabhangigkeit wahren

Ihre UnterstUtzung sichert die Unabhan-
gigkeit der Deutschen Hirnstiftung von
der Pharmaindustrie fUr neutrale, wis-
senschaftsbasierte und interessenunab-
hangige Informationen.

G Aufmerksamkeit schaffen

Ihre UnterstUtzung hilft, das Bewusst-
sein fur neurologische Erkrankungen zu
erhéhen und darUber aufzuklaren.

Sie kdbnnen Menschen mit neurologi-
schen Erkrankungen helfen - es ist ganz
einfach! UnterstUtzen Sie die Deutsche
Hirnstiftung: durch eine Spende oder
eine Mitgliedschaft.

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 einer bevor-
zugten Beratung.

> Spenden Sie

Es gibt verschiedene Wege, um uns zu
unterstUtzen - von einer Online-Spende
bis zur BankUberweisung, von einer
Spende statt Geburtstagsgeschenk bis
hin zu einer Unternehmensspende. lhre
Spende kénnen Sie steuerlich geltend
machen, ab 200 Euro erhalten Sie eine
Spendenbescheinigung von uns.

Mehr zu einer Mitgliedschaft bei uns:
hirnstiftung.link/mitgliedschaft

Mehr zu einer Spende an uns:
hirnstiftung.link/spenden

Online-Vortrage fur Erkrankte,
Angehérige und Interessierte

Viele neurologische Krankheiten sind heute gut behandel-
bar. Was gibt es dazu Neues aus Forschung, Behandlung
und Pravention? Daruber informiert die Deutsche Hirnstif-
tung regelmaBig Erkrankte, Angehorige und Interessierte in
Online-Vortragen.

Die Themen und Daten der Vortrage erfahren Sie Uber
hirnstiftung.link/vortrége oder unseren Newsletter, 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
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Coping - schwere
Krankheiten besser
meistern

Es ist kein Zufall, dass Menschen mit tie-
fen Einschnitten in ihrem Leben unter-
schiedlich zurechtkommen. Doch ein gu-
ter Umgang ist fiir jeden erlernbar. Drei
Schritte sind dabei fiir Erkrankte wie fiir
Angehérige hilfreich.

Mehr zum Thema Coping erfahren
Sie hier:
hirnstiftung.link/coping

,Ich genieBe heute jeden Moment", sagt
Jana Mertens. Vor funf Jahren hatte die
32-Jahrige eine schwere Hirnblutung,
die sie fast nicht Uberlebt hatte. Heute
blickt sie auf diese Zeit zurUck und ist
einfach nur heilfroh: ,Nichts ist mehr
selbstverstandlich und dafur bin ich
sehr, sehr dankbar." Wie hat Jana Mer-
tens das geschafft?

Coping lernen

Jeder Mensch hat die Fahigkeit, sich ge-
danklich, emotional und im Verhalten so
effektiv auf eine neue Lebenssituation
einzustellen, dass er sie meistern kann.
Diese Anpassungsfahigkeit wird in der
Fachsprache als ,Coping" bezeichnet.
Sie ist das Herzstuck der menschlichen
Widerstandsfahigkeit und kann, selb-
stdndig oder mit psychotherapeutischer
UnterstUtzung, geschult werden. Dabei
sind folgende Schritte sowohl fUr die
Betroffenen selbst als auch ihre Ange-
hoérigen von Bedeutung:

e Sich informieren (lassen)

Aufklarung und vertieftes Wissen Uber
Krankheitsverlauf und Behandlungs-
moglichkeiten reduzieren Gefuhle von
Hilflosigkeit und Ausgeliefertsein. Gut
informierte Betroffene kdnnen sich star-
ker in Entscheidungsprozesse einbrin-
gen, wodurch sie sich wirkmachtiger
fuhlen. Einfluss auf eine Situation neh-
men zu kénnen, beugt der Entstehung
von Angst und Depressionen vor. Gera-
de neurologische Erkrankungen Uberra-
schen mit einer Vielfalt von ,unsichtba-
ren" Symptomen: Gesichtsfeldausfalle,
Blendungsempfinden, Schwindel oder

Gedachtnisstérungen sind nur fur die
Betroffenen spurbar, fur AuBenstehende
aber nicht sichtbar. Das Wissen darum
ist wichtig.

a Unterstitzung annehmen

Besonders in den ersten Tagen und Wo-
chen der Erkrankung oder der Erstdia-
gnose herrscht ein schockahnlicher Zu-
stand, der nach und nach GefUhlen von
Desorientierung und Uberforderung
weicht. Angebote zur UnterstUtzung
durch Familie und Freunde sowie pro-
fessionelle Hilfe sind nicht nur tatkrafti-
ge Entlastungen. Sie sind vor allem
wichtige emotionale StUtzen, um sich
rasch vom ,Krisenmodus™ zu erholen
und MaBnahmen zur Anpassung an die
neue Situation zu finden. Der Austausch
mit anderen Betroffenen und deren An-
gehorigen kann helfen, zu begreifen,
dass man in dieser Situation nicht allei-
ne ist. Das macht Mut und bestarkt.

e Uber die Situation sprechen

Nicht selten hindert Scham Betroffene
daran, Uber ihre aktuellen Belastungen
zu sprechen. Sie fUrchten, anderen zur
Last zu fallen oder als schwach angese-
hen zu werden. Die Angst, durch eine
Kopfverletzung oder Hirnerkrankung
weniger intelligent und nicht mehr als
vollwertige Mitglieder der Gesellschaft
geachtet zu sein, kann schnell den Weg
in eine Depression oder Angsterkran-
kung ebnen. Daher ist es wichtig, so oft
und so offen wie moglich Uber sorgen-
volle Gedanken, GefUhle von Wut,
Angst, Traurigkeit oder Zukunftssorgen
zu sprechen.

Ein guter Umgang ist fiir jeden

erlernbar

Psychotherapie kann helfen

Eine Psychotherapie bietet einen ge-
schutzten Raum, um solche sensiblen
Themen und Gedanken aus- und zu be-
sprechen. Von einer erfolgreichen psy-
chologischen Verarbeitung der Ge-
schehnisse profitieren alle
rehabilitativen MaBnahmen und kérper-
lichen Erholungsprozesse. Psychisch
ausgeglichene Erkrankte kénnen so
auch Beeintrachtigungen der Motorik
oder Konzentration und des Gedachtnis-
ses effektiver kompensieren als im emo-
tional belasteten Zustand. Am Ende
kann die Krankheit so auch eine Chance

sein - wie im Fall von Jana Mertens.

Dr. phil.
Caroline Kuhn

Fachbeiratin der
Hirnstiftung,
Akademische Direktorin
und Leitung der

Neuropsychologischen

Universitdtsambulanz an
der Universitat des
Saarlandes. Diese ist
Mitglied der Deutschen
Hirnstiftung.
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Was kann ich bei
Schlafstérungen tun?

Regelmdflige Zeiten fiir das Zubettgehen
und Aufstehen einhalten, bestimmte
Nahrungsmittel und Medikamente mei-
den —viele Tipps fiir einen besseren
Schlaf hat man schon mal gehért. Was
kann man noch tun?

Nicht frOher ins Bett
gehen

Wer immer wieder schlecht schlaft,
geht am nachsten Abend gerne fruher
ins Bett. Tatsachlich fuhrt das oft zum
Gegenteil, mit Phasen noch schlech-

teren Einschlafens oder sogar einer Zu-

nahme der Durchschlafstérung. Daher
gilt: Nicht froher ins Bett gehen.

G Herumwalzen vermeiden

Schlaflos im Bett liegen und sich herum-
walzen - gerade Menschen mit Schlaf-
stérungen sollten das nicht tun, sondern
eine Zeitlang aufstehen und dann wie-
der versuchen einzuschlafen. Denn auch
hier erreicht man sonst eher das Gegen-
teil und schlaft noch weniger.

Morgens nicht liegen
bleiben

Ist man endlich eingeschlafen, ist die
Nacht oft viel zu froh zu Ende. Da ist die
Versuchung grof3, morgens noch etwas
liegenzubleiben. Das erhoht moglicher-
weise das Gefuhl der kurzfristigen Erho-
lung, ist aber ebenfalls nicht gut.

Auf Nickerchen
verzichten

TagsUber fUhlt man sich mitunter kraft-

los. Aber das verlockende Nickerchen ist

ebenfalls schlecht fur den Nachtschlaf.

Dazu zadhlen auch ein Schlafchen vorm

Fernseher oder kurze mittagliche Ruhe-

pausen, die mit einem kurzen Einnicken
einhergehen.

e Schlafrituale nicht
daverhaft férderlich
Viele der Schlafrituale am Abend sind
leider nicht dauerhaft forderlich fUr den
Schlaf. Sie kénnen sogar dazu fUhren,
dass man sich noch mehr auf seine

Schlafstérung konzentriert und so noch
schlechter einschlaft.

Hausmittel konnen
helfen

Lavendel, Baldrian, Passionsblume -
Hausmittel wie diese helfen manchen
Menschen beim Ein- und Durchschlafen.
Wissenschaftlich ist die Wirkung aber
nicht ausreichend erwiesen.

Medikamente nur
kurzfristig

Schlafmittel kdnnen zwischendurch Er-
leichterung bringen. Dauerhaft sollte
man sie aber nur unter arztlicher Anlei-
tung nehmen. FUr direkte Hypnotika
(Schlafmittel) wie Z-Substanzen oder
Benzodiazepine gilt: nicht haufiger als
dreimal die Woche und nicht I&dnger als
sechs Wochen nehmen.

Das Bett ist zum
Schlafen da
Blaues Licht macht wach. Fernsehen im

Bett, am Computer oder Handy lesen ist
daher im Schlafzimmer tabu.

Mehr zu Schlafstérungen erfahren
Sie hier:
hirnstiftung.link/schlafstérungen

Facharztlichen Rat
suchen

Wer Uber Idngere Zeit Schlafstérungen
hat, sollte sich neurologisch oder schlaf-
medizinisch beraten lassen. Langfristig
die effektivste Behandlung ist eine so-
genannte Schlafrestriktionsbehandlung
auf der Basis von kognitiver Verhaltens-
therapie.

Prof. Dr. med.
Peter Young

Fachbeirat der
Hirnstiftung, Arztlicher
Direktor der
Neurologischen Klinik
Reithofpark. Diese ist
Mitglied der Deutschen
Hirnstiftung.
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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.
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Tipps: Freude und geistige
Fitness verbinden

Geistige Fitness — da denken viele Men-
schen an Kreuzwortrdtsel oder Hirnjog-
ging. Tatsdchlich braucht das Gehirn
aber mehr, um gesund zu bleiben. Und
vieles davon macht sogar Freude. Die
Deutsche Hirnstiftung hat ein paar ein-
fache Tipps parat.

Geistig und kérperlich
aktiv sein

Unser Gehirn méchte lernen, bis ins
hohe Alter. Ein gutes Mittel dazu ist:
Neuem gegenuUber offenbleiben und viel
Zeit mit anderen Menschen verbringen,
etwa bei einem Tanzkurs. Der verbindet
Lernen, Sozialleben, Spaf3 und Bewe-
gung miteinander. Denn jeder Schritt
zahlt - das qilt fur unser Hirn ebenfalls.
Ab rund 4000 Schritten taglich zeigt
sich bereits ein schUtzender Effekt ge-
gen Demenz im Alter.

Gesund essen und
Gewicht halten

Du bist, was du isst - gesund essen
kann Freude bereiten, hilft beim
Schlankbleiben und tut auch der Hirnfit-
ness gut. Man kann sich dazu leicht an
der traditionellen Mittelmeer-Erndhrung
orientieren: viel GemuUse und Obst, Voll-
korngetreide, NUsse, Hulsenfrichte und
Oliven- oder Rapsél, auBerdem Fisch.
Manner wie Frauen sollten beim Body-
Mass-Index im Normalbereich von 20
bis 25 bleiben.

Gehirn schitzen und
Krankheiten behandeln

Das Hirn ist verletzlich. Beim Radfahren

sollte man moglichst einen Helm aufset-

zen und den Kopf auch beim Sport
schiUtzen. Schon kleinste, wiederholte
Hirnverletzungen steigern das Demenz-
risiko. Das qilt auch fur Risikofaktoren

wie Bluthochdruck, Fettstoffwechselsto-

rungen, Depressionen oder Diabetes.
Wer daran leidet, sollte sich behandeln
lassen — und auch hier genug Bewe-
gung, gesunde Erndhrung und das Ge-
wicht im Blick behalten.

Tatsdchlich braucht das Gehirn
aber mehr, um gesund zu
bleiben. Und vieles davon macht
sogar Freude.

Mehr zu unseren Tipps und wie man De-
menz vorbeugen kann, erfahren Sie hier:
hirnstiftung.link/geistige-fitness
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Film- und Buchtipps

Demenz, Bewusstseinsverande-
rung, Schlaganfall und Epilepsie

BerGhrender Roman Uber
Demenz

Helga Schubert: Der heutige Tag - Ein
Stundenbuch der Liebe

dtv, Miinchen 2023, ISBN 9783423283199;
272 Seiten, 24,00 €

Die Autorin hat 2020 fur ihren Text
,Vom Aufstehen®™ den renommierten In-
geborg-Bachmann-Preis erhalten. Jetzt
hat sie einen Roman geschrieben, in
dem sie in literarischer Sprache von der
Pflege ihres 10 Jahre slteren Ehemanns
berichtet. Helga Schubert will ihren
Mann nicht ins Heim ,abgeben®, son-

dern kOmmert sich liebevoll um ihn. Sie
schildert die Anstrengungen ohne Jam-
merton, aber auch die Befriedigung
ihres Kibmmerns. Es geht - so die Auto-
rin - um ,Loslassen®, ,Annehmen" und
,FriedenschlieBen®. Sie schreibt: ,Ich
war mit diesem Mann ganz nah, immer.
Das auszuhalten, dass jemand plétzlich
weggeht, in eine andere Welt, dass man
immer versucht, ihn in dieser Welt zu
halten und dass man Uberlegt: Soll ich
ihm dahin folgen? Also, ich komme ja
wieder zurUck, wenn ich will." Das per-
sonliche und intime Buch Uber die De-
menz eines Ehepartners beeindruckt
durch seine poetische und anrUhrende
Sprache. Der Text stiftet Kraft und Hoff-
nung fUr diejenigen Leser, die das
Schicksal der Autorin teilen.

Die ,Neurologische Trias™ von
Martin Suter

Martin Suter: Small World (1999), Die
dunkle Seite des Mondes (2002), Ein
perfekter Freund (2003)

Romane jeweils als Diogenes Taschen-
buch und als Film auf DVD im Handel

Nicht aktuell, aber dennoch immer wie-
der lesenswert, sind die ersten BUcher
vom Schweizer Autor Martin Suter. In
den drei Romanen - mittlerweile im Ta-
schenbuchformat - ,Small World*
(1999), ,Die dunkle Seite des Mondes"

(2001) und ,Ein perfekter Freund"
(2002) macht er drei unterschiedliche
Formen der Bewusstseinsveranderung
zum Thema: einmal verursacht durch
Alzheimer, einmal durch Drogen und
einmal durch eine Gedachtnisstérung
nach einem Schadel-Hirn-Trauma. Lo-
cker und spannend werden die unter-
schiedlichen Geschichten im Krimi-Stil
unterhaltsam erzahlt. In unterschiedli-
cher Weise spielt das Gehirn mit seinen
Starken und Verletzlichkeiten jeweils
eine wichtige Rolle. Alle Bucher wurden
auch verfilmt.

Nach dem Schlaganfall ist alles
anders

Fen Verstappen: Lebenslektionen mei-
ner Mutter

Roman. Droschl Verlag, Graz 2023, ISBN
9783990591246; gebunden, 136 Seiten,
22,00 €

Eine gut zusammen funktionierende Fa-
milie kommt plotzlich vollig aus dem
Tritt, als die Mutter und Modedesignerin
einen Schlaganfall in Form einer Hirn-
blutung erleidet. Die souverane Frau
kann plétzlich nicht mehr kommunizie-
ren. Die drei Kinder versuchen, die Situ-
ation zu verarbeiten und die Pflege ihrer
Mutter in ihr Leben zu integrieren. Die
Mutter ist physisch noch da - aber als
Person doch irgendwie verschwunden.
In dem sehr einfUhlsamen Portrét der
Familie werden die Herausforderungen
durch den Schicksalsschlag einer plotzli-
chen Hirnschadigung anschaulich ohne
Klischees beschrieben.

Verriuckte Geschichte ,mit
Epilepsie™

Norbert Scheuer: Winterbienen
Roman. Gebunden 319 Seiten. Beck Ver-

lag, Miinchen 2019

1944: Der Roman spielt in der Eifel. Eqi-
dius Arimond, als Latein- und Ge-
schichtslehrer fruhzeitig aus dem Schul-
dienst entlassen, hat jede Menge
,Frauengeschichten®, leidet an einer
Epilepsie und um die Medikamente be-
zahlen zu kénnen, versucht er, Juden in
praparierten Bienenstdcken ins besetzte
Belgien zu retten. Es wird brenzlig, als er
ein Verhaltnis mit der Frau des Kreislei-
ters beginnt und schlieBlich bei der Ge-
stapo denunziert wird. Norbert Scheuer
erzahlt eine verruckte Geschichte und
verknUpft darin sprachlich eindrucksvoll
Krieg, Bomben, Liebe, Flucht, Epilepsie
und Bienen. Die Epilepsie steht nicht im
Vordergrund, ist aber auch mehr als
schmuckendes Beiwerk. Ein unterhalts-
amer, anregender und nachdenklicher

Roman.

Prof. Dr. med.
Frank Erbguth

Prasident der Deutschen
Hirnstiftung
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Wir helfen Menschen, die dréingende lhre Post an uns

Fragen zu neurologischen Erkrankungen
haben. Denn nicht alleﬁnden dle ® Mochten Sie Mitglied der Hirnstiftung
. o werden?
Antworten, die sie suchen.

® Unsere Arbeit mit einer Spende

unterstUtzen?

lhre Deutsche Hirnstiftung

® Unsere Infoblatter zu Krankheiten an
Betroffene verteilen?

Dann kénnen Sie sich auch per Post an

uns wenden.

) Kreuzen Sie Ihren Wunsch bitte un-
ten auf der Postkarte an. Wir senden
Ihnen die notigen Unterlagen oder
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Die Deutsche Hirnstiftung
Neustes Wissen fUr neurologisch
Erkrankte

Fast zwei von drei Deutschen sind neuro-
logisch erkrankt. Kostenfrei und
unabhdingig unterstiitzt die Deutsche
Hirnstiftung sie bei Fragen von der Dia-
gnose bis zur Therapie — und das auf
dem aktuellsten Wissensstand aus For-
schung und Praxis.

Wir beraten Betroffene und Angehdérige
am Telefon, per Online-Anfrage und mit
vielen Informationen auf unserer Websi-
te. UnterstUtzen Sie unsere Arbeit durch

S

ﬁ\ hirnstiftung.org
OF\

f facebook.com/hirnstiftung
twitter.com/hirnstiftung

instagram.com/hirnstiftung

Ihre Spende oder eine Mitgliedschaft
und profitieren Sie persénlich von einer
bevorzugten Beratung.

KO © ¢

Informieren Sie sich Uber uns und neh-

men Sie Kontakt auf:
030 531437936
info@hirnstiftung.org

Gemeinsam fiir
Hirngesundheit

Ihre Adresse

PLZ, Ort

Bitte
freimachen

Deutsche Hirnstiftung e. V.
Reinhardtstr. 27 C
10117 Berlin

hirnstiftung.link/youtube

hirnstiftung.link/newsletter
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