NEURODEGENERATIVE ERKRANKUNGEN

Diese Erkrankungen sind gekennzeichnet durch einen fort-
schreitenden Untergang von Nervenzellen ohne das eine
Durchblutungsstérung oder eine Entziindung zugrunde liegt.
Die Auswirkungen sind unterschiedlich je nach Lokalisation
der betroffenen Nervenzellen:

® Bei den Demenzen sind vor allem die kognitiven
Funktionen wie das Gedachtnis betroffen. Die bekannteste
Formist die Alzheimer — Demenz.

® Daneben gibt es aber auch behandelbare Demenzformen
wie z.B. den Normaldruckhydrozephalus.

® Bei der Amyotrophen Lateralsklerose (ALS) hingegen
kommt es zu Lahmungen und hdufig auch Schlucksto-
rungen.
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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

die Neurologie beschatftigt sich mit den vielfaltigen Erkrankungen
des zentralen (Gehirn und Riickenmark) und peripheren (peri-
phere Nerven und Muskulatur) Nervensystems. Unser Behand-
lungsspektrum umfasst u.a. den akuten Schlaganfall, Multiple
Sklerose, entziindliche Erkrankungen des Nervensystems, Poly-
neuropathien, Bewegungsstérungen, wie Parkinsonsyndrome,
Epilepsien und Demenzen. Eine enge Zusammenarbeit erfolgt hier
mit der Fachabteilung fiir Geriatrie sowie aufgrund der vielfaltigen
Uberschneidungen auch interdisziplindr mit den Kolleginnen und
Kollegen der Inneren Medizin und der Gefalschirurgie.

Samtliche neurophysiologische Untersuchungen einschliefSlich
der extra- und intracraniellen Ultraschalluntersuchung sowie CT
und MRT werden direkt in unserem Klinikum durchgeftihrt.

Besonders wichtig ist uns die gute Zusammenarbeit mit unseren
zuweisenden Arzten, um im Sinne unserer Patientinnen und
Patienten die gemeinsame Behandlung ohne Informationsverlust
kompetent durchfiihren zu kénnen. Die akute Einweisung kann

durch jeden niedergelassenen Arzt erfolgen.

Gerne stehen wir lhnen bei Fragen zur Verfiigung.
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UNSER LEISTUNGSSPEKTRUM

GEFABERKRANKUNGEN DES GEHIRNS

Ein Schlaganfall kann durch eine akute Minderdurchblutung im
Rahmen eines Gefdlverschlusses oder auch durch eine
Hirnblutung hervorgerufen werden. Symptome sind beispiels-
weise eine akute Lihmung oder eine Sensibilitdtsstorung einer
Korperhilfte oder auch nur einer Extremitat, Sehstérungen oder
Sprachstérungen.

BEWEGUNGSSTORUNGEN

Hierunter fdllt z.B. das Parkinsonsyndrom, bei dem es zu einem
langsamen Untergang bestimmter Nervenzellen kommt, die fir
die willkiirliche Motorik bedeutsam sind. Es gibt unterschied-
liche Formen dieser Erkrankung, die genaue Zuordnung ist
wichtig fiir die richtige und oft tber viele Jahre wirksame
medikamentdse Behandlung.

MULTIPLE SKLEROSE
Hinsichtlich der Multiplen Sklerose haben sich die Behandlungs-

moglichkeiten in den letzten Jahren entscheidend verbessert.

ERKRANKUNGEN PERIPHERER NERVEN

Diese konnen einzelne Nerven betreffen (sog. Engpalisyndrome
wie z.B. das Karpaltunnelsyndrom) oder mehrere Nerven (sog.
Polyneuropathie). Dann kommt es haufig zu Mikempfindungen
(Kribbeln und Brennen, meist zunichst an den FiiRen), bei
Fortschreiten u.U. auch zu Ldhmungen. Zur Diagnostik werden
hdufig neurophysiologische Unter-suchungen oder/und auch
eine Nervenwasseruntersuchung eingesetzt.

KOPFSCHMERZEN

Diese konnen ihre Ursache z.B. in einem Spannungskopf-
schmerz oder einer Migrdne haben, aber auch Ausdruck einer
ernsten Erkrankung, wie z. B. eines Hirntumors oder einer Hirn-

blutung sein.

Als Warnsymptom gilt immer ein akuter und in seiner Qualitdt
bislang so nicht aufgetretener Kopfschmerz.

RUCKENSCHMERZEN

Hier gibt es die unterschiedlichsten Ursachen , z.B.
Bandscheibenvorfille, die Riickenmark oder Nervenwurzeln
schadigen oder auch angeborene oder im Laufe des Lebens
erworbene degenerative Veranderungen. Wichtig fiir eine
optimale Therapie ist neben einer ggf. radiologischen (CT oder
MRT) Diagnostik immer auch eine genaue klinische
Untersuchung, meist in Ergdnzung mit neurophysiologischen
Untersuchungen oder in bestimmten Fdllen auch einer

Nervenwasseruntersuchung.

BEWURTSEINSSTORUNGEN

Hierunter fallen z.B. Epilepsien aber auch Synkopen. Eine
Differenzierung ist hinsichtlich der Weiterbehandlung
notwendig und erfordert eine interdisziplindre Zusammen-
arbeit von Neurologen und Internisten. So kdnnen ursdchlich
Verdnderungen im Gehirn oder auch eine Herzerkrankung
vorliegen (epileptischer Anfall vs. Synkope).

Daneben gibt es Medikamente, die einen Anfall begtinstigen
kénnen oder auch toxische Stoffe, wie beispielsweise Alkohol
bzw. dessen abruptes Weglassen nach ldngerem tibermafSigem
Konsum. Wichtige Themen sind hierbei in der Regel auch die
psychosozialen Aspekte wie Fahrtauglichkeit und u.U. die
Berufsperspektive.

SCHWINDEL

Schwindel kann die unterschiedlichsten Ursachen haben und
ist haufig auch ein Zusammenspiel mehrerer Faktoren. Fiir eine
erfolgversprechende Behandlung ist die genaue Anamnese, die
im Gesprach mit dem Patienten erhoben wird, eine griindliche
korperliche Untersuchung sowie evtl. technische Zusatzunter-

suchungen notwendig.

Grundsatzlich gilt: je akuter ein Schwindel auftritt, umso
dringender sollte die Abkldrung erfolgen. Dies gilt insbeson-
dere dann, wenn weitere Symptome wie Doppelbilder,
Sprechstorungen oder /und Lihmungen hinzukommen.



