Spitzenmedizin fiir die Region

Universitatsmedizin Rostock

Oberarztin Dr. Annette GroBmann (links)

und die Medizinische Technologin Annette
Erdmann vom Institut flr Radiologie vom
Institut fr Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, Kinder- und Neuroradiologie
untersuchen einen Patienten im Magnetreso-
nanztomografen auf Multiple Sklerose.
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Demenz: Wenn Vergesslichkeit zur Krankheit wird

Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie bietet Diagnostik, Beratung, Forschung und Therapie rund um Demenzerkrankungen

Anfangs sind haufig das Kurz-
zeitgedachtnis und die Merk-
fahigkeit gestort, im weiteren
Verlauf der Krankheit ist auch
das Langzeitgedachtnis betrof-
fen: Die Demenz zahlt zu den
hdufigsten Volkskrankheiten
und tritt zumeist in hoherem
Alter auf. Der demographische
Wandel und die Zunahme al-
tersbedingter Erkrankungen
fordert die moderne Medizin in
besonderem MafBe. Betroffene
Patientinnen und Patienten so-
wie ihre Angehorigen erhalten
Unterstlitzung in der Sektion
fir Gerontopsychosomatik und
demenzielle Erkrankungen in
der Klinik und Poliklinik fir
Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie der Uni-
versitatsmedizin Rostock.

In der Gedachtnissprech-
stunde konnen sich Patienten
mit Geddachtnisbeschwerden
oder demenziellen Erkrankun-
gen zur Erkennung und Bera-
tung vorstellen. ,Gemeinsam
vereinbaren wir eine individu-
elle Diagnostik, die neben der
arztlichen und neuropsycholo-
gischen  Standarddiagnostik
auch weitere Untersuchungen

wie z. B. moderne bildgebende
Verfahren umfasst”, erlautert
Prof. Dr. Stefan Teipel, Leiter
der Sektion und Experte fiir de-
menzielle Erkrankungen. Bei
der neuropsychologischen
Untersuchung werden Tests
durchgefihrt, mit denen die
Experten die kognitive Leis-

Prof. Dr. Stefan
Teipel, Experte
far dementielle
Erkrankungen,
und Psychologin
Sofira Faraza er-
forschen neue
Behandlungen,
um Patienten
mehr Lebens-
qualitat zu er-
maoglichen.

tungsfahigkeit des Patienten
oder auch sehr spezifische Fra-
gen zur Veranderung des Spre-
chens oder des Verhaltens ob-
jektiv beurteilen kénnen. Zu-
dem ist die Untersuchung des
Nervenwassers ein wichtiger
Bestandteil der Diagnose vieler
neurologischer Erkrankungen.

Bei Gedachtniserkrankungen
wie der Demenz dient sie dem
Ausschluss beispielsweise

chronischer Infektionen der
Ursachenfindung bei neurode-
generativen Erkrankungen.
Auch wenn die Therapie-
moglichkeiten von Demenz-
erkrankungen zurzeit

noch

sehr begrenzt sind, wachst das
Wissen auf diesem Themenge-
biet doch stetig. ,Neben der
Standardtherapie bieten wir
unseren Patienten im Rahmen
von Studien nicht-medika-
mentose Behandlungsformen
und neu entwickelte bzw. in
der Entwicklung stehende

Arzneimittel an. Jeder Patient
erhdlt abhdngig vom Stadium
und der Ursache seiner Ge-
déchtniserkrankung eine indi-
viduelle Beratung zur Therapie
und moglicher Studienteilnah-
me," so Teipel.

Psychologin Sofia Faraza er-
klart die nicht-medikamentose
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Jeder Patient erhalt
abhangig vom
Stadium und der
Ursache seiner
Gedachtniserkran-
kung eine individuelle
Beratung.

Prof. Dr. Stefan Teipel

Behandlung, die dazu beitra-
gen kann, die Zufriedenheit
und Alltagsfertigkeiten des Pa-
tienten, aber auch der Angeh6-
rigen, zu verbessern und die
Anpassung an die erkran-
kungsbedingten  Lebensum-
stainde zu erleichtern. ,Wir
mochten die bestehenden Fa-

higkeiten und Fertigkeiten
unserer Patienten langfristig
bewahren und starken. Sie sol-
len leichter mit ihrem nachlas-
senden  Leistungsvermodgen
umgehen konnen und sich ihre
Selbststandigkeit so lange wie
moglich erhalten.” Die aktuell
zugelassenen = Medikamente
konnen den Verlauf der Ge-
dachtnisstorung z. B. der Alz-
heimer-Krankheit nachgewie-
senermalfen hinauszogern. Fir
die neuen Substanzen, die di-
rekt in den krankheitsverursa-
chenden Prozess eingreifen
und zum Teil schon in den USA
zugelassen sind, wird eine Ent-
scheidung zur Zulassung in
Europa Anfang 2024 erwartet.
Diese neuen Substanzen wer-
den voraussichtlich nur fir
einen begrenzten Kreis von
sehr friihzeitig Betroffenen in
Betracht kommen, die wenige
Risikofaktoren fiir Nebenwir-
kungen aufweisen. Die Hoff-
nungist, dass zukiinftig die Ver-
traglichkeit dieser neuen Wir-
kansatze verbessert wird, so
dass diese auch einem breiteren
Kreis von Demenzerkrankten
zugutekommen konnen.

Deutsches Zentrum
fiir Neurodegenera-
tive Erkrankungen
e.V. (DZNE)

Die Forschungseinrichtung
DZNE befasst sich mit samtli-
chen Aspekten neurodegenera-
tiver Erkrankungen. Durch sei-
ne zehn Standorte blndelt das
DZNE bundesweite Expertise
innerhalb einer Forschungs-
organisation. Das DZNE koope-
riert eng mit Universitaten, Uni-
versitatskliniken und anderen
Institutionen im In- und Aus-
land. Es wird 6ffentlich gefor-
dert und ist Mitglied der Helm-
holtz-Gemeinschaft.

Am Standort Rostock koope-
riert das DZNE eng mit der Uni-
versitatsmedizin Rostock bei
der Erforschung der Alzheimer-
und Parkinson-Krankheit sowie
der Amyotrophen Lateralskle-
rose und betreibt eine gemein-
same Forschungsambulanz.
Ziel ist die Entwicklung neuer
Ansatze der Pravention, Thera-
pie und Patientenversorgung.
www.dzne.de

Neurologische Universitatsklinik auf Multiple Sklerose spezialisiert

Umfassende Diagnostik- und Therapieangebote fUr die Krankheit mit den tausend Gesichtern

Neuroimmunologische  Er-
krankungen bestehen aus
liber 40 verschiedenen Krank-
heitsbildern, in deren Verlauf
es zu Entziindungen im Hirn,
Riickenmark, am peripheren
Nerven oder in der Muskula-
tur kommt. Das hierbei hau-
figste Krankheitsbild ist die
Multiple Sklerose (MS), in de-
ren Folge das eigene Immun-
system das Hirn und das Rii-
ckenmark angreift und ent-
zundlich schadigt. Die Folgen
sind von Patient zu Patient
sehr unterschiedlich. Haufig
kommt es zu Problemen beim
Sehen, zu Gefuhlsstorungen
oder Lahmungen, aber auch
zu Storungen der Blase, der
Sexualfunktion oder der Kon-
zentration.

+MS wird deshalb auch die
Krankheit mit den tausend Ge-
sichtern genannt”, so Prof. Dr.
Uwe Zettl, Leiter der Spezial-
ambulanz fiir Neuroimmunolo-
gie und MS in der Klinik und
Poliklinik ftir Neurologie der
Unimedizin Rostock. MS tritt
meist erstmals zwischen dem
20.und 30. Lebensjahr auf, wo-
bei Frauen deutlich haufiger
betroffen sind als Méanner. Bis
heute ist nicht geklart, was die
Fehlregulation des Immunsys-
tems bei der Erkrankung aus-
lost. ,Die neuen immunologi-
schen Therapiemoglichkeiten
der MS fiihren bisher leider
noch nicht zur Heilung, aber zu
einer deutlichen Verbesserung
des Krankheitsverlaufs, das
heiBit einer starken Reduktion

von akuten Verschlechterun-
gen (Schuben) oder der langsa-
men  Symptomverschlechte-

rung (Progression), somit ins-
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gesamt zu einer deutlichen
Verbesserung der Lebensqua-
litat. Neben der hochmodernen
Immuntherapie spielen die in-
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Die Oberarzte Dr. Stefanie Meister und Dr. Alexander Winkelmann der Klinik

und Poliklinik fr Neurologie beraten gemeinsam mit einem MS-Patienten

seine weiterflihrende Therapie.

Fotos: Universitatsmedizin Rostock

dividuelle symptomatische Be-
handlung, beispielsweise von
Schmerzen oder Blasenstorun-
gen, und die Krankheitsbewal-
tigung (Coping) eine groBe Rol-
le”, so der Neurologe und
Neuroimmunologe Prof. Zettl.
Die Spezialambulanz an der
Rostocker Universitatsmedizin
gibt es seit iiber 25 Jahren. Sie
giltmitmehrals 2.000 betreuten
Patienten jahrlich als groBSte in
Norddeutschland und zahlt zu
den bedeutendsten im gesam-
tenBundesgebiet. Inder Ambu-
lanz arbeiten neuroimmunolo-
gisch erfahrene Arzte der Klinik
und Poliklinik fiir Neurologie,
die auf die Diagnostik und Be-
handlung dieser Erkrankungen
wie der MS spezialisiert sind.
Neben der ausfiihrlichen klini-

schen Untersuchung stehen
moderne bildgebende Verfah-
ren, elektrophysiologische Me-
thoden, die klinische Neuro-
psychologie, sowie Kklinisch-
chemische und molekularbiolo-
gische Analyseverfahren zur
differentialdiagnostischen Ab-
klarung der Symptome und zur
Beurteilung des Behandlungs-
verlaufes zur Verfligung.
Dartiber hinaus werden auch
inderneurologischen Tageskli-
nik Patienten mit neuroimmu-
nologischen  Erkrankungen
wie der MS behandelt. Sie er-
halten einen individuellen Be-
handlungs- und Therapieplan
mit Diagnostik, Visiten, arztli-
chen und psychologischen Ein-
zelkontakten sowie Einzel- und
Gruppentherapien.



